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Patto formativo SCUOLA-studente 

Il/a sottoscritto/a ....................................................... .. nato a ……………………….. il ......................residente a .................................. .. in via .... ....... ......... ……….. n°……., frequentante la classe ………. del plesso …………. aderisce alle attività di PCTO previste dal percorso triennale che includono
corsi sulla sicurezza, visite aziendali, attività di tutoraggio, tirocini formativi, seminari di esperti, attività laboratoriali, partecipazione ad eventi di divulgazione scientifica, simulazione di impresa, iniziative di orientamento, project work
DICHIARA

· di essere a conoscenza che le attività che andrà a svolgere costituiscono parte integrante del percorso formativo; 

· che nel corso del triennio finale dovrà partecipare ad almeno 90 ore di attività di PCTO in base a quanto previsto dalla legge n. 145 del 30/12/2018 e confermato nelle Linee Guida del 4/10/2019
· che a partire dall’a.s. 2017/18 le esperienze di PCTO entrano a far parte integrante dell’Esame di Stato ed in particolare del colloquio, in base a quanto previsto dal D.lgs. 62/2017

· di essere a conoscenza delle norme comportamentali previste dal C.C.N.L., le norme antinfortunistiche e quelle in materia di privacy 

· di essere consapevole che durante le attività di alternanza è soggetto alle norme stabilite nel regolamento dell’istituzione scolastica di appartenenza, nonché alle regole di comportamento, funzionali e organizzative della struttura ospitante;

· di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, in accordo con l’azienda/ente/tutor aziendale/tutor scolastico si procederà in qualsiasi momento alla sospensione del tirocinio formativo e di qualsiasi altra esperienza di PCTO; 

· di essere a conoscenza che nessun compenso o indennizzo di qualsiasi natura gli è dovuto in conseguenza della sua partecipazione al percorso di alternanza scuola lavoro;

· di essere a conoscenza che il tirocinio formativo e orientativo non comporta impegno di assunzione presente o futuro da parte dell’azienda; 

· di essere a conoscenza delle coperture assicurative sia per i trasferimenti alla sede di tirocinio formativo che per la permanenza nella stessa. 

SI IMPEGNA

· a rispettare rigorosamente gli orari di tirocinio stabiliti dall'azienda; 

· a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza; 

· ad avvisare tempestivamente sia l' Azienda che la Scuola se impossibilitato a recarsi nel luogo del tirocinio;

· a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verrà a contatto durante lo svolgimento dell’attività di PCTO;

· a completare in tutte le sue parti, l'apposito registro di presenza in azienda o presso la sede di svolgimento dell’attività;

· a mantenere l'obbligo di segretezza su ciò di cui viene a conoscenza durante il tirocinio o le visite

· a redigere una relazione finale sull'attività svolta nei modi concordati col tutor scolastico

· a comunicare tempestivamente e preventivamente al tutor scolastico eventuali trasferte al di fuori della sede di tirocinio per fiere, visite presso imprese del gruppo dell'azienda ospitante, etc.; 

· a raggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgerà il tirocinio; 

· ad adottare per tutta la durata del tirocinio le norme comportamentali previste dal C.C.N.L.,

· ad osservare gli orari e i regolamenti interni dell’azienda, le norme antinfortunistiche, sulla sicurezza e quelle in materia di privacy. 

Data........................................................ Firma studente................................ 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………genitore  dell'alunno............................................. dichiara di aver preso visione di quanto riportato nel presente Patto formativo e di autorizzare il proprio figlio a partecipare alle attività previste dal progetto.

Data........................................................ Firma genitore ...........................................

La presente dichiarazione investe tutte le attività di PCTO previste nel progetto delle classi del secondo biennio e della classe quinta ed ha pertanto validità fino alla conclusione del ciclo di studi.




