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Circ. n 480 del 16/04/2019

AGLI ALUNNI E AI DOCENTI DELLE CLASSI 3° - 4° -5°
INDIRIZZO ALBERGHIERO - ARTICOLAZIONE ACCOGLIENZA

Oggetto: Alternanza accoglienza A MALTA

Il nostro Istituto organizza per prossimo anno scolastico (2019-2020) un’esperienza di alternanza scuola
lavoro a Malta dal 24 settembre 2019 all’8 ottobre 2019

Gli OBIETTIVI sono I’acquisizione di competenze settoriali tramite 1’esperienza lavorativa sul campo, il
miglioramento delle competenze linguistiche in inglese, lo scambio interculturale e sviluppo delle life skills

Il PROGRAMMA sara cosi articolato:

e Collocamento di studenti presso Reception di hotel (3 stelle — situati a Sliema/Gzira/San Julian) per
svolgere attivita di accoglienza turistica in lingua inglese. L’attivita lavorativa si sviluppa su turni di
6 ore al giorno con 1 riposo settimanale.

e Corso di lingua di 20 ore al mattino durante la prima settimana in classi suddivise per livello tenuto
da insegnanti madrelingua qualificati

SISTEMAZIONE in host family con camera condivisa e trattamento di pensione completa. Per il pranzo
gli studenti ricevono il packed lunch.

La QUOTA DI PARTECIPAZIONE oscilla tra le 700 ¢ le 780 (la quota definitiva verra stabilita al
momento della prenotazione del viaggio aereo) e comprende:

e viaggio A/R Milano Malpensa / Malta con volo incluse tasse aeroportuali, bagaglio a mano e
bagaglio da stiva.

trasferimento dall’acroporto agli alloggi e viceversa

sistemazione in host family come sopra descritto

corso di lingua inglese di 20 ore, materiale didattico e certificato di frequenza

spese di apertura pratica

assicurazione R.C.

assicurazione medico-bagaglio

assistenza in loco di 1 group leader per tutta la durata del soggiorno

abbonamento ai mezzi pubblici per tutta la durata dell’alternanza

La quota non comprende quanto non espressamente indicato nella voce “La quota comprende”.
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REQUISITI DI ACCESSO

E’ necessaria una competenza linguistica in inglese di livello minimo B1 pertanto il candidato deve
presentare, se gia in possesso, la certificazione conseguita al docente di lingua inglese per la validazione
oppure deve sostenere una prova equivalente somministrata dallo stesso docente.

Sono indispensabili anche buone competenze settoriali validate dal docente di laboratorio tramite i voti di
materia, il voto in condotta ed un colloquio.

I docenti di inglese e di settore, dopo tali accertamenti, esprimeranno parere favorevole o contrario
nell’apposito spazio del modulo allegato alla presente circolare .

Tale modulo di adesione ,debitamente compilato in tutte le sue parti, andra consegnato ENTRO E NON
OLTRE il 3 MAGGIO alla Prof.ssa Chiatante Maddalena.

Gli alunni saranno accompagnati nel volo di andata da un Docente del nostro Istituto che li affidera ad un
leader group in loco, mentre il ritorno aereo sara in autonomia e gli alunni verranno accompagnati in
aeroporto.

E’ importante ricordare che:

1) gli studenti di nazionalita italiana devono essere in possesso di un documento individuale:
Passaporto individuale / Carta di identita in corso di validita per tutta la durata dell’
alternanza. Si chiede di controllare la data di scadenza.

2) gli studenti extra comunitari che intendono partecipare dovranno essere in possesso del
Passaporto Italiano.

Entro il 10 MAGGIO 2019, gli alunni interessati e ritenuti idonei alla partecipazione allo stage
dovranno:

o consegnare presso ’ufficio del DSGA [D’attestazione di versamento della caparra di Euro 200 sul
Conto Corrente Postale N. 17875212 intestato alla scuola (& possibile utilizzare i bollettini
reperibili alla reception), indicando nome e cognome dell’alunno, classe e indirizzo di studi,
causale: contributo per alternanza scuola-lavoro a Malta—caparra.

E’ possibile pagare con carte elettroniche (POS) presso 'ufficio Economato o a mezzo Bonifico
Bancario sul conto corrente intestato a [.S. FALCONE - GALLARATE iban IT 87 H 05216 50240
0000 0000 0889.

e Inviare alla Prof. Chiatante (maddalena.chiatante@gmail.com) il proprio CV in formato Europass

Le docenti referenti Il Dirigente Scolastico
Chiatante Maddalena e Bracchi Clementina Marina Bianchi
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Allegato circ. 480 , con riferimento alla richiesta di partecipazione all’alternanza scuola-lavora a
Malta — settembre 2019

MODULO DI ADESIONE

Con riferimento alla richiesta di partecipazione all’alternanza a Malta a settembre 2019 il
docente di inglese, dopo aver accertato un livello linguistico minimo B1, esprime parere

FAVOREVOLE / CONTRARIO

Firma del docente di inglese ........cccceeviie i

Con riferimento alla richiesta di partecipazione all’alternanza a Malta a settembre 2019 il
docente di settore, dopo aver accertato un buon livello di competenze settoriali, esprime
parere

FAVOREVOLE / CONTRARIO
Firma del docente di settore .......ooooeeeeeeeeeeeeee e

| LI e Y oYY ol g1 u (o ) = [N ., genitore/tutore

(o L1 W A E= =110 101 0 Lo Y 4= TN
(indicare eventuali doppi nomi e/o cognomi, cosi come compaiono sul documento d’identita utilizzato per I'espatrio)

iscritto/a alla classe ..................... SEZ.ciiiriririeneaes ANAINZZO0.ec i .
- chiede che il/la figlio/a possa partecipare all’attivita di alternanza scuola-lavoro a Malta
- dichiara che il/la figlio/a :
o é cittadino/a italiano/a in regola con i documenti validi per I’'espatrio
o non é cittadino/a italiano/a , tuttavia € in possesso di regolare visto valido per
I'espatrio.

- allega copia del documento d’identita

- numero cellulare alunNno.........oooveiiiiiiiiicc s .

- numero cellulare genitori........ccccocvie i, .

Firma del genitore /tutore .......ccccooveveeieiciiceece s

Data:......cccciiiiiiiiiens



