SCHEDA INFORMATIVA
Denominazione: .C. MANZONI ALIGHIERI
Ubicazione: VIA CASTELFIDARDO 70 CELLINO SAN MARCO
NP° Iscrizione Albo regionale Onlus:
Responsabile: DOTT. ANTONIO DE BLASI
Recapito telefonico fisso: 0831617907 Recapito cellulare:
Email: antonio.deblasi@istruzione.it
Tutor dello stage: SIMONA RAPANA’
Email: briseided6@hotmail.it Recapito cellulare:3398931954

— Servizio fornito: istruzione . i-m:;

— Attivita svolte: . ,
1) attivita didattiche con alunni la cui fascia d’eta vg_;,giggi%; :
2) attivita specifiche con alunni diversamente abili e con’il! gruppo classe
3) Programmazione attivita didattiche
4) Programmazione aspetti organizzativi/gestionali

— Tipo di utenza: alunni dai 6 ai 10 anni

— Giorni e orari di apertura: dal lunedi al venerdi dalle 8.00 alle 16.00

OFFERTA DELL’ESPERIENZA DI ALTERNANZA STUDIO-LAVORO
— Numero di studenti/studentesse da ospitare nello stesso periodo di tempo: 1
— Attivita su cui impegnare lo/a studente/ssa:

a) conoscenza iniziale del funzionamento dell’ambiente scolastico

b) partecipazione dello studente agli aspetti organizzativi e gestionali
c) partecipazione alle attivita di programmazione

d) report delle attivita svolte

Disponibilita settimanale e oraria per la realizzazione dell’esperienza (100 ore per ciascuno/a
studente/ssa)

— Giorni della settimana: dal lunedi al venerdi
— Mattina: ore 8.00 — 12.30
— Pomeriggio: ore 14.00 - 16.00



OBIETTIVI FORMATIVI

L’esperienza di alternanza studio/lavoro fornita dalla frequentazione della struttura permette allo/a
studente/ssa di:

— Conoscere |’ambiente scolastico

— Partecipare agli aspetti organizzativi / gestionali del contesto scolastico

— Conoscere il lavoro svolto dalle figure professionali e dai volontari che operano nella struttura,
riflettere sulla propria disposizione a lavorare in contesti simili e migliorare la propria consapevolezza
circa le future scelte professionali.




