
 

EP/svR:\SEGR_SIT\DOCENTI DISTACCATI\pernet\Sportello di Orientamento scolastico\TIROCINI ESTIVI-SportOrientamento.doc 

Département surintendance des écoles 
Dipartimento sovraintendenza agli studi 
Bureau de soutien à l’autonomie scolaire 

Ufficio supporto autonomia scolastica 
51.00.00 

11100 Aoste 
1, Place Deffeyes 
téléphone +39 0165/275804 

 

11100 Aosta 
Piazza Deffeyes, 1 
telefono +39 0165/275804 
 

 

istruzione@regione.vda.it 
istruzione@pec.regione.vda.it 

www.regione.vda.it 

C.F. 80002270074 
 

 

 

 
 
      

Assessorato Beni e attività culturali,  
Sistema educativo e  
Politiche per le relazioni intergenerazionali 
 
Assessorat des activités et des biens culturels,  
du système éducatif et  
des politiques des relations intergénérationnelles 
 
 

Trasmissione via PEC 
 
 

Réf. n° - Prot. n.  
 
Aoste / Aosta   

 

 
 
 
 
 
 
Ai dirigenti delle istituzioni scolastiche 
di istruzione secondaria di secondo grado 
della Regione (comprese le paritarie) 

                                                     LORO SEDI 

 
Ai docenti e agli operatori di sostegno 
(per il tramite della segreteria) 

 

OGGETTO: Tirocini estivi per alunni con disabilità. 

 

Si informa che la struttura Politiche per l’inclusione lavorativa del Dipartimento 
politiche del lavoro e della formazione organizza, per l’estate 2024, otto tirocini estivi destinati 
agli studenti con disabilità, che abbiano compiuto la maggiore età al momento dell'inserimento in 
tirocinio, iscritti alla classe quarta e, in subordine, alla classe terza delle scuole secondarie di 
secondo grado del territorio. 

  
I tirocini, ad alta intensità di tutoraggio (fino all’80% di tutoring in azienda), 

permettono agli studenti di fare un’esperienza nel mondo del lavoro, con una modalità di 
intervento protetta e accompagnata, sulla base della loro specificità. 

 
L’ammissibilità al tirocinio è subordinata al superamento di un colloquio di 

selezione, al quale parteciperanno gli operatori scolastici, la famiglia, l’operatrice del 
collocamento mirato e la coordinatrice (tutor) dell’ente promotore dei tirocini. Il colloquio, 
inoltre, ha l’obiettivo di conoscere le aspirazioni, le inclinazioni, le esperienze formative 
pregresse e di raccogliere informazioni utili relative all’impiego di ausili e modalità di 
affiancamento specifiche, al fine di orientare la scelta dell’azienda ospitante.  

 
Per la partecipazione al tirocinio è necessario che gli operatori scolastici abbiano 

valutato la presenza di competenze trasversali e di autonomie personali utili affinché lo studente, 
seppur accompagnato, possa affrontare un’esperienza in un’azienda. 
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 In particolare è indispensabile che l’interessato: 
 

 sia autonomo, o organizzato con la famiglia, nel raggiungere la sede di tirocinio. Il tutoraggio 
è previsto per le sole ore di presenza in azienda; 

   abbia autonomie personali tali da garantire lo svolgimento del lavoro in azienda, anche senza 
il supporto del tutor esterno, per un tempo pari al 20% del monte ore complessivo. 

 
Il tirocinio ha una durata massima di 4 settimane, per un massimo di 20 ore 

settimanali e sarà realizzato nel periodo tra il 1° luglio e il 15 agosto 2024.  
 
Si informa che è riconosciuta un’indennità pari a 300,00 euro per i tirocini della 

durata di 4 settimane, con frequenza di 20 ore settimanali. Tale cifra sarà riproporzionata per 
quelli avviati con tempi ridotti. É comunque prevista l’indennità di trasporto.  

 
Per la candidatura al tirocinio il docente e/o l’operatore di sostegno, in 

collaborazione con l’equipe di riferimento e la famiglia, deve inviare la domanda di iscrizione (v. 
allegato), tramite e-mail, all’indirizzo orientamento-inclusione@regione.vda.it, entro il 12 
aprile 2024.   

 
Per eventuali ulteriori informazioni è possibile contattare il referente dell’attività, 

prof. Elvis Pernet, al numero telefonico 0165/275880 o tramite e-mail, all’indirizzo 
orientamento-inclusione@regione.vda.it.  

 

Ringraziando per la collaborazione, si porgono distinti saluti. 

 

     LA SOVRAINTENDENTE AGLI STUDI 
                            Marina Fey 

                              (documento firmato digitalmente) 
 
 

 

 

 

 

 

All. 1: domanda di iscrizione 
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All.1 

DOMANDA	DI	ISCRIZIONE	AI	TIROCINI	ESTIVI 

 

ISTITUZIONE SCOLASTICA___________________________________________________ 
  
____________________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO DI STUDI_________________________________________________________ 
    
OPERATORI SCOLASTICI DI RIFERIMENTO: 
 
- Docente di sostegno (Nome e Cognome) ________________________________________ 
 
- Operatore di sostegno (Nome e Cognome) ______________________________________ 
 
- E-mail e numero di telefono __________________________________________________ 

 

 

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE dell’ALUNNO 
 
NOME E COGNOME __________________________________________________________ 
 
CLASSE FREQUENTATA______________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE____________________________________________________________ 
 
RESIDENTE IN_______________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
NUMERO DI TELEFONO______________________________________________________ 
 
E-MAIL _____________________________________________________________________ 
 
 
FAMIGLIA 
 
NOME E COGNOME GENITORI________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________ 
 
NUMERO TELEFONICO ______________________________________________________ 
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INFORMAZIONI PER L’ORIENTAMENTO 
 
PARTECIPAZIONE DELL’ALUNNO A PERCORSI PCTO 
 (indicare azienda, numero di ore svolte e mansioni)  
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
INTERESSI PERSONALI E ATTITUDINI EMERSE NEL PERCORSO SCOLASTICO 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
INTERESSE DELL’ALUNNO VERSO PARTICOLARI SETTORI PRODUTTIVI 
SPECIFICI: 
 

o MANUTENZIONI 
o AREA VERDE 
o TURISMO RICETTIVO 
o SEGRETARIALE AMMINISTRATIVO 
o SERVIZI ALLA PERSONA  
o NON CI SONO ATTUALMENTE SETTORI SPECIFICI DI INTERESSE 

 
  
  PER GLI SPOSTAMENTI L’ALUNNO: 
 

o si sposta con i mezzi in autonomia 
o si sposta mediante servizio privato 
o si orienta nello spazio e raggiunge i luoghi a piedi  
o è accompagnato dai genitori 
o altro _______________________________________________ 

 
 
PARTICOLARI PUNTI DI FORZA/CRITICITA’ DA RILEVARE 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

 

LA CANDIDATURA É STATA CONDIVISA CON LA FAMIGLIA?  
 

             SI                                                                  NO 


