
                       

           
 

  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
VALUTAZIONE DELLE ESPERIENZE DI  

ALTERNANZA TRA SCUOLA E LAVORO 
Open Space Technology  

01.12.2017, h. 14.00-18.00 
presso Verona Fiere – Stand della Regione Veneto 

 manifestazione Job&Orienta 2017 

Programma 

14.00   Registrazione dei partecipanti 
14.15  Il progetto VIA! Veneto in alternazna   
14.30 La valutazione nell’Alternanza Scuola-Lavoro 

Stato dell’arte e obiettivi del progetto di ricerca 
 dott.ssa Mazzurco Marta – IUSVE 
 dott.ssa Pentassuglia Monica – UNI VR, Dip. Scienze Umane 
 dott. Sartori Enrico – UNI VR, Dip. Informatica 
15.30 Il Project Work nell’Alternanza 
 Esperienza dell’ITS Logistica “LAST” 
 dott.ssa Speri Laura – Direttore ITS 
16.15  Testimonianze 
 
17.00  Asl e Sistemi di Valutazione dentro le imprese 
  prof. Gandini Silvio – Referente ASL Cisl di Verona e D.S. Liceo Cotta e Liceo Da Vinci 
17.20  Dibattito 
18.00   Conclusione lavori 
 
 

Il presente incontro è valido ai fini dell’aggiornamento per i docenti. 
Costituisce credito formativo di 4 ore. 

 
In allegato modulo di adesione 

 
 

VIA! Veneto In Alternanza 
D.G.R. 1913 del 29/11/2016 

Codice: 1001-1-1913-2016 



                       

           
 

  
 

 

 

Per iscrizioni ed informazioni 
 

Cim & Form Srl  
Paola Bendinelli – p.bendinelli@confindustria.vr.it 

 
Scadenza adesioni 

entro martedì 28.11.17 previa compilazione “Scheda di iscrizione” sottostante da inviare a:  
p.bendinelli@confindustria.vr.it 

 
 

Richiesta di partecipazione e dati anagrafici – Open Space Technology  
Venerdì 01 dicembre 2017, h. 14.00-18.00. Sede: Stand Regione Veneto c/o Verona Fiere, manifestazione 

Job & Orienta 2017 

Nome............................................................…………………………................................................................................. 

Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nato/a a......................................………(Comune)………………………………........................ (Provincia)…………………...…. 

il |__|__|__|__|__|__|__|__|         (gg/mm/anno) 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Residenza: 

Via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comune …………………………………………………………………………………. Provincia …………………………. Cap …………………… 

 

Tel. cellulare …………./…..……………...………….…… E-mail  …………….……………………………………………………………………. 

 

Ente/Azienda/Scuola di appartenenza: ………………………………………………………………................................................ 

Stato Occupazionale ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto autorizza gli enti che ne entreranno in possesso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 

196/2003.     FIRMA ________________________________________________________ 
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