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PATTO FORMATIVO STUDENTE
a.s.20_ /20
MODULO DI ADESIONE Al PERCORSIPER LE COMPETENZE
TRASVERSALIE PER L’ORIENTAMENTO (PCTO)

Lo studente/La StUJENIESSA ........coevcuuvviiiiiiieieeee e NAtO/a... . e
] residente a..........ccoiiiiiii frequentante la classe... .......... in
procinto di frequentare attivitd denominate PCTO nel periodo dal ...................... al.o presso
la Struttura OSPItante ..........coviiiiiii e Ai e
Via/lPiazza..........coooiiiiiiiiiii in provincia o telefono
mobile.............. €-Malil. .o

DICHIARA

¢ diessere a conoscenza che le attivita che andra a svolgere costituiscono parte integrante del percorso
formativo;

e di essere a conoscenza che la partecipazione al PCTO non comporta alcun legame diretto tra il
sottoscritto e la Struttura Ospitante e che ogni rapporto con la stessa, cessera al termine di questo
periodo;

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

o diessere stato informato dal Tutor Esterno in merito ai rischi aziendali in materia di sicurezza sul lavoro,
di cui al d.Igs. 81/08 e successive maodificazioni;

e di essere consapevole che durante i periodi in PCTO & necessario rispettare le regole di
comportamento, funzionali e organizzative della Struttura Ospitante;

e di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravita, in
accordocon la Struttura Ospitante, si procedera in qualsiasi momento alla sospensione dell’esperienza
di PCTO;

e di essere a conoscenza che nessun compenso o0 indennizzo di qualsiasi natura & dovuto in
conseguenza della partecipazione al PCTO;

e diessere a conoscenza delle coperture assicurative sia per i trasferimenti alla sede di svolgimento delle
attivita di PCTO che per la permanenza nella struttura ospitante.

SI IMPEGNA

e arispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla Struttura Ospitante per lo svolgimento delle attivita di
PCTO;



e aseguire le indicazioni dei Tutors e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza;

e dirispettare le prescrizioni generali e specifiche indicate dal Tutor Esterno relativamente alle
disposizioni sanitarie previste dalla normativa vigente;

e ad avvisare tempestivamente sia la Struttura Ospitante che l'lstituzione Scolastica se
impossibilitato a recarsi nel luogo del tirocinio;

e atenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verra a contatto
presso la Struttura Ospitante;

e acomunicare tempestivamente e preventivamente al Tutor Didattico Interno eventuali trasferte al di
fuoridella sede di svolgimento delle attivita di PCTO;

e araggiungere autonomamente la sede del Soggetto Ospitante in cui si svolgera I'attivita di PCTO;

e ad adottare per tutta la durata delle attivita di alternanza 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.

Villa Santa Maria, .......c.ccoeeeeeeeeiiiviiiiieeeeeeevinnn,

Firma studente iIN PCTO ... e e

Autorizzazione da parte del soggetto esercente la patria potesta

[I SOTLOSCIITEO ....veeeeieee ettt e e e e e e e e e (g1 (0 I H P
............................................ /. o To (o (=11 (0] esercente la patria potesta
dell'alunno/a.............c.covneeiiiii i classe ............ dichiara di aver preso visione di

guanto riportato nella presente e di autorizzare lo/la studente/ssa a partecipare alle attivita previste dal
progetto PCTO dell'lpssar “G.Marchitelli” di Villa Santa Maria e nello specifico di manlevare, come
formalmente fa con la presente dichiarazione, I'l. P. S. S. A. R. “G. Marchitelli” e 'Azienda Ospitante stessa
da ogni responsabilita per tutto il periodo e nei momenti al di fuori dell’orario di stage.

o Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30 giugno
2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Data € FirMa ....ooooeeeeeiieiiiie e



