	[image: image1.png]



	Istituto di Istruzione Secondaria Superiore 
 “J.M. Keynes”
Via Bondanello, 30  -  40013 CASTEL MAGGIORE (BO)
 C.F. 92001280376  - Tel. 0514177611 - Fax  051712435
e-mail: BOIS00800D@ISTRUZIONE.IT - web: https://www.istitutokeynes.edu.it/
	[image: image2.png]




	
	
	



PATTO FORMATIVO STUDENTE
MODULO DI ADESIONE ALLE ATTIVITA’
DI PCTO (Percorsi per le competenze trasversali e l’ORIentamento)
il/LA Sottoscritto/a _______________________________________  nato/a A______________________________  il_____________________ Residente A ____________________________________ prov (    )  cap ________       in via ____________________________ frequentante la classe ____________ in procinto di frequentare attività di Percorsi per le competenzeasversali e l’orientamento (Pcto)    nel periodo  dal ___________________al ______________________ presso la struttura ospitante ________________________________________
Dichiara
· di essere a conoscenza che le attività che andrà a svolgere costituiscono parte integrante del percorso formativo;
· di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto di pcto non comporta alcun legame diretto fra il sottoscritto e la struttura ospitante e/o l’ente accettante coinvolto e che ogni rapporto con la struttura ospitante cesserà al termine di questo periodo;
· di essere a conoscenza delle norme comportamentali previste dal C.C.N.L., le norme antiNfortunistiche e quelle in materia di privacy;
· di essere stato informato dal Tutor formativo esterno rspp e rls in merito ai rischi aziendali in materia di sicurezza sul lavoro, di cui al dlgs. 81/08 e successive modificazioni;
· di essere consapevole che durante i periodi di pcto è soggetto alle norme stabilite nel regolamento degli studenti 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 la struttura ospitante, si procederà in qualsiasi momento alla sospensione della esperienza di pcto;

· di essere a conoscenza che nessun compenso o indennizzo di qualsivoglia natura gli è dovuto in conseguenza della sua partecipazione al programma di pcto;

· di essere a conoscenza delle coperture assicurative sia per i trasferimenti alla sede di svolgimento della attività di pcto che per la permanenza alL’interno della struttura ospitante.

SI IMPEGNA
· a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla struttura ospitante nel corso del periodo di svolgimento della attività di pcto presso essa;

· a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsivoglia esigenza o evenienza dovesse verificarsi;
· ad avvisare tempestivamente sia la struttura ospitante che l'istituzione scolastica di appartenenza deLla eventuale impossibilità a recarsi nel luogo dello “STAGE/TIROCINIO”;
· a presentare idonea certificazione in caso di malattia;
· a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verrà in contatto presso la struttura ospitante;
· a completare in tutte le sue parti, l’apposito registro di presenza presso la struttura ospitante;
· a comunicare tempestivamente e preventivamente al tutor scolastico e alla segreteria dell’istituto di appartenenza eventuali trasferte al di fuori della sede di svolgimento delle attività di pcto per fiere, visite presso altre strutture connesse con la struttura ospitante e altro;
· a raggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgerà l’attività di pcto;

· ad adottare per tutta la durata delle attività di pcto 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 ____________________ 





Castel maggiore (BO)
FIRMA DELLO STUDENTE __________________________________
Il sottoscritto __________________________________________ soggetto esercente la patria potestà dell’alunno/A ..... dichiara di avere preso visione di quanto riportato nella presente nota e di autoriZzare l’ALUNNO/A ..... A PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ PREVISTE DAL PROGETTO ACCETTANDO INTEGRALMENTE QUANTO PREVISTO DALLA CONVENZIONE E DAL PRESENTE PATTO FORMATIVO, NONCHE’ DA QUANTO ESPRESSAMENTE PREVISTO DALLE LEGGE IN MATERIA.
FIRMA genitore ________________________________________
Castel Maggiore: Liceo Scientifico – Liceo Linguistico
Istituto Tecnico Economico (Amministrazione, finanza e marketing – Relazioni internazionali per il Marketing)
Istituto Tecnico Tecnologico (Costruzioni, Ambiente e Territorio)
Bologna: Istituto Tecnico Commerciale Casa Circondaria
Castel Maggiore:    Liceo Scientifico  -  Liceo Linguistico
Istituto  Tecnico Economico (Amm.ne, finanza e marketing – Relaz.ni internazionali per il Marketing)
Istituto Tecnico Tecnologico (Costruzioni, Ambiente e Territorio)
Bologna: Ist. Tec. Comm.le Casa Circondariale - Via del Gomito, 2

