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PATTO FORMATIVO STUDENTE
MODULO DI ADESIONE AI PERCORSI FSL


ALUNNO/A ______________________  nat_  a ______________________ ( ____) il ____________________ residente a _________________________ in via/piazza ________  n. ______ 
frequentante la classe _____________ sez ____________ indirizzo ______________
ENTE OSPITANTE O EROGANTE ______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
PERIODO ATTIVITA': 
  dal _______________  al _________________
  dal _______________  al _________________
  dal _______________  al _________________
SEDE ATTIVITA': 
NOTA BENE: E’ previsto che lo studente possa svolgere attività fuori dalla sede usuale (es: uffici pubblici, banche, musei, mostre, fiere ecc.) nell'ambito degli obiettivi relativi ai Percorsi FSL. Per effettuare tali spostamenti potrà usufruire di mezzi messi a disposizione dall’ente ospitante.

REFERENTI per il progetto FSL 

Tutor interno, prof. 
_______________

Tutor esterno (referente Ente che eroga il progetto)
_________________________________

Obiettivi generali
· conoscenza del mondo del lavoro, della sua organizzazione, dei sistemi di produzione e della cultura di impresa;
· orientamento alle scelte professionali e agli studi universitari dello studente;
· verifica delle capacità organizzative e relazionali dello studente (puntualità sul lavoro, interesse dimostrato);
· capacità di lavorare in gruppo e di adattarsi a compiti diversi, correttezza nei rapporti interpersonali;
· verifica delle capacità operative, arricchimento dei contenuti tecnici e approfondimento della formazione dello studente, relativamente a quanto consentito dalla natura e durata dell'attività;



LO STUDENTE 
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 alle attività nell’ambito dell’FSL non comporta alcun legame diretto tra il sottoscritto e la struttura ospitante in questione e che ogni rapporto con la struttura ospitante stessa 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 in merito ai rischi aziendali in materia di sicurezza sul lavoro, di cui al D.Lgs. 81/08 e successive modificazioni;
· di essere consapevole che durante i periodi FSL 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 dell’esperienza di alternanza;
· di essere a conoscenza che nessun compenso o indennizzo di qualsiasi natura gli è dovuto in conseguenza della sua partecipazione al programma FSL
· di essere a conoscenza che l’esperienza DI FSL non comporta impegno di assunzione presente o futuro da parte della struttura ospitante;
· di essere a conoscenza delle coperture assicurative sia per i trasferimenti alla sede di svolgimento delle attività di alternanza scuola lavoro che per la permanenza nella struttura ospitante.

LO STUDENTE 
SI IMPEGNA

· a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla struttura ospitante o rogante per lo svolgimento delle attività di FSL;
· a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza;
· ad avvisare tempestivamente sia la struttura ospitante o erogante che l’istituzione scolastica se impossibilitato a recarsi nel luogo del tirocinio/percorso;
· a presentare idonea certificazione in caso di malattia;
· a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verrà a 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 coordinatore del corso eventuali trasferte al di fuori della sede di svolgimento delle attività del Percorso di FSL per fiere, visite presso altre strutture del gruppo della struttura ospitante ecc.;
· a raggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgerà l’attività di alternanza scuola lavoro;
· ad adottare per tutta la durata delle attività di formazione 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.

NOTA BENE: Eventuali ore non svolte per assenze giustificate e documentate potranno essere recuperate solamente previa disponibilità dell'Ente/Azienda ospitante in accordo con lo studente e la famiglia.

Modalità di svolgimento dell'attività
Lo studente svolgerà la sua attività a scuola o nei locali del soggetto ospitante o erogante, osservando i processi lavorativi che vi si svolgono e potrà essere chiamato all’applicazione pratica di quanto osservato in relazione alle proprie capacità e al grado di addestramento che il periodo di permanenza presso il soggetto ospitante potrà consentire. 

Tutor esterno (referente Ente che eroga il progetto)

· [bookmark: _GoBack]riceverà dall'Istituto (tramite studente o posta elettronica) il Foglio Presenze, la Scheda di Valutazione Alunno da parte dell'Ente Ospitante e il Patto Formativo firmato dallo studente e dalla famiglia;
· farà firmare giornalmente il foglio presenze, e al termine dell'attività compilerà la scheda di valutazione (NB: Il foglio presenze e la scheda di valutazione compilati saranno consegnati a mano allo studente. Potranno essere eventualmente inviati via mail all’attenzione del Tutor Interno;
· concorderà con lo studente i compiti che dovrà svolgere durante la permanenza in azienda.

Il tutor interno (scolastico)
· terrà i contatti con il tutor esterno, allo scopo di facilitare la soluzione di eventuali problemi; 

Il Consiglio di Classe dello studente, sulla base del giudizio espresso dal tutor esterno, terrà conto della presenza, del comportamento complessivo dell’allievo e di tutta la documentazione fornita e darà una valutazione del percorso effettuato dallo studente, come previsto dalla vigente normativa.
_____________________ lì _________________

Firma per presa visione ed accettazione dello studente/studentessa

Firma ________________________________ 


Il sottoscritto ________________________________ padre
dell'alunno/a_______________________________
dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella presente nota e di condividerla in pieno.
La sottoscritta __________________________________ madre dell'alunno/a______________________________
dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella presente nota e di condividerla in pieno.

Data__________________________	        

Firma padre _____________________________          Firma madre _____________________________                


Autorizzazione da compilare e sottoscrivere nel caso in cui la dichiarazione sia formulata da uno solo dei genitori o da tutore legale
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, 
dichiaro che _______________________     madre/padre dell’alunn__   ____________________________________ è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda
Firma del genitore/tutore _____________________________

□ Copia Ente/Azienda
□ Copia Scuola
□ Copia Studente
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