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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 LÌORIENTAMENTO (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

mailto:bois00800d@istruzione.it


CONVENZIONE E DAL PRESENTE PATTO FORMATIVO, NONCHE’ DA QUANTO ESPRESSAMENTE PREVISTO DALLE LEGGE IN MATERIA.

FIRMA GENITORE ________________________________________
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