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Ai Sigg. genitori/tutor degli alunni
della sede ITIS OLIVETO CITRA

Oggetto: Avvio progetto “STEM 1 ASSE 4: WELD SIMULATOR - PCTO” classe V A
ITIS Oliveto Citra — Modalita operative

Si informano le SSLL che la classe V A/B Meccanica,meccatronica ed energia,come da PTOF
2022/2023, sara impegnata nelle attivita relative ai PCTO in collaborazione con "Asse 4 -
Rete di Imprese"secondo il calendario e le modalita riportate di seguito.

IN PRESENZA
Giorno Data Dalle ore Alle ore Tot. ore
Lunedi 20/03 10.00 13.00 7,30
13.30 18.00
Martedi 21/03 8.30 13.00 8,30
13.30 17.30
Mercoledi 22/03 8.30 13.00 8,30
13.30 17.30
Giovedi 23/03 8.30 13.00 8,30
13.30 17.30
Venerdi 24/03 8.00 13.00 6,00
13.30 16.00
Tutor esterno Claudio Gagliardi 40 ore Tot
Tutor interni proff D’ Angelo Mauro (VA)-Ciampi Giovanni(VB) )
In remoto -WEBINAR
Tutor Data Dalle ore Alle ore N. ore
esterno
Teoria e tecnica dei processi di 04/04 9.00 13.00 4
saldatura webinar Claudio 05/04 9.00 13.00 4
Gagliardi
Sicurezza webinar Laura 17/04 9.00 13.00 4
Florio
Mercato del lavoro webinar Daniela 18/04 9.00 13.00 4
Rossi 20/04 9.00 13.00 4
27/04 9.00 13.00 4
in una di queste date si collega anche 1h Gi Group
Sindacato webinar 28/04 9.00 13.00 4
28 ore
Tot.

Eventuali variazioni saranno tempestivamente comunicate.

Da restituire al tutor

Al Dirigente scolastico
dell’Istituto di Istruzione Superiore “ Assteas”

di Buccino
Oggetto: progetto “STEM 1 ASSE 4: WELD SIMULATOR-PCTO”
comunicazione inizio attivita e calendario.
_ 1 sottoscritt__
padre/madre dell’alunno/a
iscritt__ e frequentante nell” a.s. la classe sez.

della sede di codesto Istituto

AUTORIZZA

1__propri__figli_ a partecipare al progetto indicato in oggetto secondo le

modalita e il calendario comunicati

Li,

In fede
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