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PATTO FORMATIVO DELLO STUDENTE
Modulo di adesione ai percorsi di Formazione Scuola Lavoro (F.S.L.)
Dati dello studente
	Cognome e nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Residenza
	

	Classe, sezione e indirizzo
	


Dati del percorso
	Titolo del percorso
	

	Tipologia
	☐ percorso di classe        ☐ percorso trasversale

	Struttura ospitante
	

	Sede di svolgimento
	

	Periodo
	dal ____________________  al ____________________

	Orario indicativo
	

	Ore previste
	a scuola: ______     presso la struttura: ______     totale: ______

	Tutor scolastico (tutor di progetto)
	

	Tutor esterno
	


Lo studente dichiara
•	di essere a conoscenza che le attività che andrà a svolgere costituiscono parte integrante del percorso formativo e che concorrono alla valutazione disciplinare e all’attribuzione del credito scolastico;
•	di essere a conoscenza che la partecipazione al percorso non comporta alcun legame diretto con la struttura ospitante, né alcun impegno di assunzione presente o futuro, e che ogni rapporto con la stessa cessa al termine del periodo indicato;
•	di aver completato la formazione generale in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro e di essere stato informato dal tutor esterno sui rischi specifici presenti nella struttura ospitante, ai sensi del D.Lgs. 81/2008;
•	di essere consapevole che durante lo svolgimento del percorso è tenuto al rispetto del Regolamento d’istituto, della Carta dei diritti e dei doveri degli studenti in alternanza scuola lavoro (D.M. 195/2017) e delle norme interne della struttura ospitante;
•	di essere a conoscenza che, in caso di gravi inadempienze o di comportamenti lesivi di persone o cose, si potrà procedere in qualsiasi momento alla sospensione del percorso.
Lo studente si impegna a
•	rispettare gli orari concordati e firmare ogni giorno il registro presenze;
•	seguire le indicazioni del tutor scolastico e del tutor esterno e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o difficoltà;
•	comunicare tempestivamente al tutor esterno e al tutor scolastico ogni assenza, ritardo o uscita anticipata;
•	rispettare le norme in materia di salute, sicurezza e igiene sul lavoro e utilizzare correttamente i dispositivi di protezione eventualmente forniti;
•	mantenere la riservatezza su dati, informazioni e conoscenze acquisiti durante il percorso;
•	non allontanarsi dalla sede di svolgimento senza autorizzazione del tutor esterno.
Coperture assicurative
Lo studente è assicurato contro gli infortuni presso l’INAIL e per la responsabilità civile verso terzi con la polizza stipulata dall’istituto. In caso di infortunio lo studente informa immediatamente il tutor esterno e il tutor scolastico, che ne danno comunicazione alla segreteria.
Autorizzazione del genitore (per lo studente minorenne)
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________, genitore o esercente la responsabilità genitoriale, dichiara di aver preso visione del presente patto e autorizza lo studente a partecipare alle attività previste dal percorso.
Montevarchi, ______________________
	Lo studente

	Il genitore (se minorenne)
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	Il tutor scolastico

	Il tutor esterno

	La Dirigente Scolastica



I dati personali sono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 esclusivamente per le finalità connesse allo svolgimento del percorso.
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Dirigente scolastico: Viale Matteotti 50 Mail: aris019006@istruzione.it
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