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Caserta,  12 luglio  2017 
 

         Agli alunni interessati 
         Ai genitori tramite gli alunni 

         Al DSGA 
sede 

COMUNICAZIONE N. 262 
OGGETTO: CONVOCAZIONE ALUNNI e GENITORI Stage estivo classi quarte-programma di Alternanza Scuola- 
Lavoro-aggiornamento graduatoria 
periodo dal 24/07/2017 al 04/09/2017 per n. 06 settimane pari a n.240 ore. 

Gli allievi  sottoelencati sono convocati mercoledì 19 luglio alle ore 16,000  presso la sede centrale di v. 

Petrarca, per comunicazioni riguardanti sedi di destinazione stage e termine ultimo per consegna documenti. 

 

SETTORE ENOGASTRONOMIA 

Sezione N. COGNOME NOME 
Comport. 
Media Profitto Colloquio Totale 

D 1 DI MATOLA FRANCESCO 8,5 5 5 18,50 
D 2 DE ROSA MARIA ROSARIA 8 5 5 18,50 
D 3 SCALA  ACHILLE 8,5 5 5 18,50 
E 4 CIAGLIA IVANO 8 5 5 18,50 
E 5 LEONE ANNAMARIA 8,5 5 5 18,50 
A 6 VIGLIOTTI MARIA 8 5 5 18,00 
A 7 BRUNO ILARIA 8 5 5 18,00 
C 8 TAGLIAFERRI ALESSIO 8 5 5 18,00 
C 9 AMARI  GIACCHINO 8 5 5 18,00 
G 10 GLORIOSO FEDERICA 8 5 5 18,00 
C 11 NICOLO' ANTONIO 7,5 5 5 17,50 
A 12 DI NUZZO CESARE 7 5 5 17,00 
E 13 CAPPIELLO MELISSA 8 4 5 17,00 
G 14 PETRUOLO GABRIELE 7,5 4 5 16,50 

H 15 DEL PRETE FRANCESCO 6,5 5 5 16,5 
A 16 GISONDI GIOVANBATTISTA 7 4 5 16,00 
 A  17 MATTERA GIOVANNI 6,5 4 5 15,50 
C 18 SCAFUTO GAETANO 7 4 4 15,00 
D 19 CELESTINO ALESSANDRO 7 4 4 15,00 
G 20 D'ALESSIO VALERIO 7 4 4 15,00 

H 21 RICCIARDI BENEDETTO 6 4 4 14,00 

A 22 CIOFFI  VINCENZA     

A 23 SANTONASTASO  MARIA PIA     

SETTORE  SALA E VENDITA    

SEZ N. COGNOME NOME 
Comport. 
Media Profitto Colloquio Totale 

A 1 BUONOCORE MARTA 8 5 5 18,00 
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A 2 CERRONE PIA LIDIA 8 5 5 18,00 

A 3 RIVETTI GIUSY 8 5 5 18,00 

A 4 SANTO CARMELA 7,5 5 5 17,50 

C 5 MIELE ANNUNZIATA 6,5 4 5 15,50 

C 6 PADRICELLI CIRO 6 3 5 14,00 

C 7 RUSSO MARIA 8 4 2 14,00 

D 8 GOLINO NICOLA 6,5 3 4 13,50 

C 9 SUPPA CHRISTIAN 6,5 4 3 13,50 

D 10 DE CICCO LUCA 7 3 3 13,00 

C 11 BALOUALI AYOUB 6 2 4 12,00 

Geno 12 ESPOSITO ERNESTO 6 2 2 10,00 
SETTORE ACCOGLIENZA TURISTICA    
  

SEZ N. COGNOME NOME 
Comport. 
Media Profitto Colloquio Totale 

A 1 BONELLI ERIKA 9 5 4 18,00 

A 2 RENELLA GIACOMO LUCA 9 5 4 18,00 

A 3 ROSSETTI ROSA 9 5 3 17,00 

B 4 MUSTO ILARIA 7,5 4 5 16,50 

A 5 MILONE MARTINA 8 4 4 16,00 

A 6 SAVARESE FRANCESCA 7 4 4 15,00 

A 7 MUGIONE CHIARA 7,5 3 4 14,50 

A 8 PERROTTA LUCIA 7 3 4 14,00 

B 9 TOPA SIMONA 6 3 4 13,00 

B 10 TORTOLANO CARMELA 6 3 4 13,00 

B 11 MARTINISI CHIARA     

3A 12 FLAGIELLO  GIUSY     

        

 
 

 
F.to Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Antonietta Tarantino 
(firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs n.39/1993) 
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PATTO FORMATIVO dello STUDENTE 
MODULO di ADESIONE alle ATTIVITA’ di ALTERNANZA SCUOLA- LAVORO  

Il/lasottoscritto/a  
…………….............................................................................................................................nato/a……………
………………………………….il…………………………………………… 
residente a…………………………………............................................................................... 
via/piazza………………………………………………………………………………… frequentante la classe 
………………………..sez.………………….. in procinto di frequentare l' attività di Stage nell'ambito del 
Programma di Alternanza Scuola - Lavoro nel periodo 24 luglio – 4 settembre 2017 presso  strutture site in 
Sardegna/Veneto/Campania 

DICHIARA 
1. di essere a conoscenza che le attività che andrà a svolgere costituiscono parte integrante del 

percorso formativo; 
2. di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto di alternanza scuola lavoro non comporta 

alcun legame diretto tra il sottoscritto e la struttura ospitante in questione e che ogni rapporto con la 
struttura ospitante stessa cesserà al termine di questo periodo; 

3. di essere a conoscenza delle norme comportamentali previste dal C.C.N.L., le norme 
antinfortunistiche e quelle in materia di privacy; 

4. di essere stato informato dal Tutor formativo esterno in merito ai rischi aziendali in materia di 
sicurezza sul lavoro, di cui al D.Lgs. 81/08 e successive modificazioni; 

5. di essere consapevole che durante i periodi di alternanza è soggetto alle norme stabilite nel 
regolamento degli studenti dell’istituzione scolastica di appartenenza, nonché alle regole di 
comportamento, funzionali e organizzative della struttura ospitante; 

6. di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, in 
accordo con la struttura ospitante si procederà in qualsiasi momento alla sospensione 
dell’esperienza di stage e si  applicheranno  le sanzioni disciplinari previste dal regolamento 
scolastico e si  procederà, eventualmente, all’allontanamento dell’allievo a spese dello stesso; 

7. di essere a conoscenza che  nell’azienda ospitante non saranno presenti, in pianta stabile, i tutor 
esterni della società designata mentre i tutor scolastici accompagneranno gli  allievi, sosteranno 
presso le strutture il tempo necessario per il loro inserimento e rientreranno in sede; ritorneranno a 
riprenderli poco prima del termine dello stage. Gli allievi/e sono tenuti a contattare per qualunque 
problematica i tutor della società incaricata, che sono reperibili h24 per le emergenze; 

8. di esonerare la scuola da qualsiasi responsabilità civile e penale. 
 

Firma dello STUDENTE 
 

________________________ 

Firma del GENITORE 
 

________________________ 
 

si allega fotocopia del documento dell’allievo.      
Il sottoscritto/a, padre/madre dell’allievo minorenne, dichiara: 

 di autorizzare il proprio figlio a potersi allontanare dalla struttura ospitante quando non è impegnato 
nelle attività di stage; 

 di autorizzare il proprio figlio a svolgere le previste attività di stage; 

 di aver preso visione, di accettare e sottoscrivere quanto sopra esposto. 
In fede 
Data         

firma del genitore 
 

        _______________________ 


