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Circolare n. 84                              Bronte, 04.12.2015 

                                                                                             

Ai Docenti  

Agli Studenti delle classi IV e  V 

Al  D.S.G.A. 

All’Albo - Al Sito Web 

 

 

 

Oggetto: Programma “Impresa in azione” 

 

   “Impresa in azione” è un programma di educazione all’auto imprenditorialità promosso da 

Junior Achievement, Italia e indirizzato agli studenti tra i 16 e i 19 anni. 

    Il programma dall’anno scolastico 2015/2016, è accreditato tra i percorsi di alternanza 

scuola-lavoro ufficialmente proposti dal MIUR. 

L’iniziativa consente agli studenti delle scuole superiori italiane di sviluppare competenze e 

attitudini imprenditoriali. Attraverso una metodologia didattica singolare, basata sull’imparare 

facendo, e un curriculum ricco di iniziative e contenuti, offre ai partecipanti gli strumenti giusti per 

trasformare una semplice idea in qualcosa di grande. 

Maggiori informazioni possono essere reperiti sul sito http://www.impresainazione.it/.              

La scuola ha aderito al programma con un’impresa formata da 20 studenti. Gli studenti saranno 

selezionati prioritariamente delle classi quinte e per eventuali posti rimasti liberi delle classi quarte. 

Coordinatore dell’impresa è il prof. Salvatore Bonanno che mercoledì 9 dicembre 2015, dalle 

ore 15,00 alle ore 17,00 nell’aula magna del Liceo Scientifico, illustrerà il programma agli studenti 

interessati.                                                                                                                                                                    

La partecipazione a tale riunione è propedeutica per gli aspiranti componenti dell’impresa.                       

Gli studenti interessati dovranno far pervenire la domanda di iscrizione allegata alla presente e un 

curriculum vitae entro il 12 dicembre 2015.  

Nel caso in cui le domande siano più di 20 la selezione dei venti studenti sarà fatta mediante 

un colloquio atto a verificare: 

� Motivazione 

� Competenze linguistico-comunicative 

� Capacità relazionali 

Cordiali Saluti   

               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                        Grazia Emmanuele 

                                                                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                                           ai sensi e per gli effetti dell’art.3 c. 2 D.lgs. n.39/93 
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Al Dirigente scolastico 

dell’I.I.S.S. “V.I. Capizzi” 

Bronte 

 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione al programma “Impresa in azione” 

 

 

Il/la sottoscritto ___________________________________ nato a __________________  

 

il ___________________ frequentante la classe ______________ del Liceo Scientifico  

 

chiede di partecipare 

 

al programma “Impresa in azione”. 

 

Recapiti: e-mail _______________________________ cell. _______________________________ 

 

Allega: curriculum vitae in formato europeo 

 

Distinti saluti 

 

Data ____________________________                               ____________________________________ 

                                                                                                        Firma dello studente 

 

 

______________________________________  

Firma di un genitore per gli studenti minorenni 

 
 

 

 


