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PATTO FORMATIVO STUDENTE

MODULO DI ADESIONE Al PERCORSIPER LE COMPETENZE TRASVERSALI
E PER L’ORIENTAMENTO (PCTO)

Lo studente/La studentessa .........ccccceeeeiieiiiiiini i NAtO/@.. ..o
] residente a........cocoviiiiiiiiii frequentante la classe .................. in
procinto di frequentare attivitd denominate PCTO nel periodo dal ...................... al oo presso
la Struttura Ospitante ... Ai v
VialPiazza..........c.ccooiiiii inprovincia di ..........cocoeviinnnn,

DICHIARA

di essere a conoscenza che le attivitd che andra a svolgere costituiscono parte integrante del percorso
formativo;

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;

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

di essere 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 modificazioni;

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

di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravita, in accordo
con la Struttura Ospitante,si procedera in qualsiasi momento alla sospensione dell’esperienza di PCTO;
di essere a conoscenza che nessun compenso 0 indennizzo di qualsiasi natura € dovuto in
conseguenza della partecipazione al PCTO;

di essere 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

a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla Struttura Ospitante per lo svolgimento delle attivita di
PCTO;

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

di rispettare le prescrizioni generali e specifiche indicate dal Tutor Esterno relativamente alle disposizioni
sanitarie previste dalla normativa vigente (Covid 19);

* * 3 F O n D I ( Ministero dell'lstruzione, dell'Universita e della Ricerca
* * 7 ? Dipartimento per la Programmazione
* w Direzione Generale per interventi in materia di edilizia
** ** IT R U T T U R n L I scolastica, per la gestione dei fondi strutturali per
* I'istruzione e per |'innovazione digitale

UNIONE EUROPEA E U R O p E I 2 0 1 4 _ 20 2 O MIUR e


mailto:%20mbrc060002@pec.istruzione.it

74

e scent of cuccecs Ministero dell'lstruzione
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA

I.LP.S.S.E.C. “A. OLIVETTI”
VIA LECCO 12 - 20900 MONZA (MB)
Tel. 039324627 - Fax. 039323397 - sito web: www.olivettimonza.edu.it - C.F.: 85007010151
mail: mbrc060002@istruzione.it  pec:_mbrc060002@pec.istruzione.it

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

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

a comunicare tempestivamente e preventivamente il Tutor Didattico Interno eventuali trasferte al di fuori
della sede di svolgimento delle attivita di PCTO;

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

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.

NEL PROGETTO FORMATIVO DELLO STUDENTE ULTERIORI INDICAZIONI PER L’'ESPERIENZA DI
PCTO.

Autorizzazione da parte del soggetto esercente la patria potesta

1= 1 (0 XS] 1] 1 (o PSPPI .soggetto esercente la patria potesta

dell'alunno/a............c..ccuiieiiiii e classe ........... dichiara di aver preso visione di

quanto riportato nella presente e di autorizzare lo/la studente/sSa ...............ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiinannnn,
partecipare alle attivita previste dal progetto PCTO dell’lpssec “A. Olivetti” di Monza.
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