
PROGETTO FORMATIVO - VOLONTARIATO 
Alternanza Scuola Lavoro 

a.s. 2023/2024 
 

Descrizione Ente/Organizzazione 

Nome Ente/Organizzazione: ________________________________________________________________________ 

Indirizzo sede legale: ______________________________________________________________________________ 

Indirizzo sede operativa (dove si svolgerà l’attività): _____________________________________________________ 

Numero di telefono:  ______________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail: __________________________________________________________________________________ 

Tutor dell’associazione (se presente): ________________________________________________________________ 

 

NOME DELLO STUDENTE COINVOLTO ________________________________________________________________ 

CLASSE ________________________________ ANNO SCOLASTICO ________________________________________ 

 
 
 
Attività e destinatari dell’Ente/Organizzazione 
Si prega di descrivere lo scopo del vostro Ente/Organizzazione e le attività svolte (non più di 5 righe) 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Progetto di volontariato  
Si prega di dettagliare il progetto di volontariato nel quale verrà coinvolto lo studente, specificando in modo 
sintetico: CONTESTO DI PARTENZA, OBIETTIVI E FINALITA’ IN COERENZA CON I BISOGNI FORMATIVI DEL TERRITORIO, 
DESTINATARI, ATTIVITA’, RUOLO DEI RAGAZZI, DA CHI SARANNO AFFIANCATI 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
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Azioni, tempi e luoghi 
Specificare periodo, giorni, orari monte ore dell’attività di volontariato proposta allo studente 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
Risultati attesi 
Specificare i risultati che l’ente/organizzazione si attende dall’esperienza di volontariato  

 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 
Gli oneri assicurativi sono a carico del soggetto ospitante. 
 
Al termine dell’esperienza sarà rilasciato, da parte dell’ente/organizzazione ospitante, un attestato 
con indicate le ore complessive effettivamente svolte dallo studente, con una breve valutazione 
(max 5 righe) 
L’attività di volontariato non può superare il 20% del monte ore di alternanza scuola-lavoro che è di 
400 ore per gli istituti tecnici e professionali. 

 
 
 
Data_______________ 

_________________________________ 
                                                                                                                                                                     Firma e timbro 

 Responsabile Ente/Organizzazione 
 
Data, ________________     _________________________________ 
                                                                     Firma studente 
 
 
Data,  _______________     _________________________________ 
                                                        Firma genitore/responsabile 


