[image: ]PROGETTO E PATTO FORMATIVO

Il Progetto Formativo riguarda:
· Gli allievi in riferimento alla Convenzione e alla Scheda Dati con Prot. N. ………….del ………………….
E
· (La Struttura ospitante)………………………………………….
sede del tirocinio (indicare solo se diversa dalla sede legale) 

Dirigente Scolastico Prof.ssa Raffaella Irene Contrafatto                               Tutor scolastico: Prof.ssa Alessandra Gellini
Responsabile struttura: ……………….Tutor aziendale:  ……………………………

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]PERIODO: …………………………….
PROGETTO: …………………………..
NUMERO STUDENTI COINVOLTI: …………….
ORARI
	GIORNO
	dalle ore
	alle ore
	dalle ore
	alle ore

	LUNEDÌ
	
	
	
	

	MARTEDÌ
	
	
	
	

	MERCOLEDÌ
	
	
	
	

	GIOVEDÌ
	
	
	
	

	VENERDÌ
	
	
	
	

	SABATO
	
	
	
	

	DOMENICA
	
	
	
	



Obiettivi e attività del tirocinio
1. Obiettivi formativi concordati:
· potenziare conoscenze, capacità, competenze specifiche e di cittadinanza mediante concrete esperienze;
· rimotivare allo studio, avvicinare al mondo del lavoro per favorire l’orientamento, scoprire strategie connesse all'attività lavorativa e al mercato del lavoro, sviluppare idee imprenditoriali;
· conoscere il mondo del lavoro ai fini dell’orientamento post diploma;
2. Attività previste e modalità di svolgimento:
· percorso formativo in situazioni lavorative concordate tra tutor scolastico e tutor della struttura ospitante;
· conoscenza dell’iter procedurale delle lavorazioni;
· presentazione della strumentazione e dei dispositivi obbligatori per la sicurezza e per l’igiene nel luogo di lavoro.
· eventuali attività fuori sede sono le stesse previste in sede purché sia presente il tutor aziendale e in ottemperanza alle richieste del D.Lgs. 81/08 (e successive modifiche), inerente alla sicurezza nei luoghi di lavoro.

Obblighi dell’allievo/a in PCTO:
· svolgere le attività previste dal presente progetto formativo e rispettare gli impegni previsti dal patto formativo;
· seguire le indicazioni dei tutor-scolastico e della struttura ospitante e fare riferimento ad essi;
· rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi, prodotti o altre notizie relative alla struttura ospitante di cui venga a conoscenza, sia durante, che dopo lo svolgimento del tirocinio;

Obblighi della struttura ospitante:
· impegnare lo studente in PCTO nelle attività concordate con la Scuola e non oltre l’orario previsto per il progetto formativo;
· segnalare l’evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi ed alla Scuola, in caso di infortunio durante lo svolgimento del tirocinio;
· compilare e tenere quotidianamente aggiornato il diario dello studente in ASL, relativamente agli orari di servizio e attività svolte, firma presenza;
· partecipare al monitoraggio in itinere a alla valutazione di fine progetto.

Forlì, ………………………….
              Firma per la struttura ospitante _______________________________________	


Lo/a  studente/ssa ______________  nato/a il ___________ a _________________________ prov.  residente a ________________________ in via ________________________________________________________ codice fiscale _________________________,____ frequentante la classe _________, in procinto di frequentare il 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 PCTO 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 il periodo 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 dell’esperienza di PCTO;
· di essere a conoscenza che nessun compenso o indennizzo di qualsiasi natura gli è dovuto in conseguenza della sua partecipazione al programma di PCTO;
· di essere a conoscenza che l’esperienza di PCTO 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 PCTO che per la permanenza nella struttura ospitante.


SI IMPEGNA

· a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla struttura ospitante per lo svolgimento delle attività di PCTO;
· a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza;
· ad avvisare tempestivamente sia la struttura ospitante che l’istituzione scolastica se impossibilitato a recarsi nel luogo del tirocinio;
· 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 di PCTO 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 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.
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Forlì, lì ______________________________

Firma studente __________________________________


II sottoscritto________________________________________________ soggetto esercente la patria potestà dell'alunno/a ___________________________________________________ dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella presente nota e di autorizzare lo/a studente/essa ________________________________a partecipare alle attività previste dal progetto.

                                                                                                      Firma genitore o chi ne fa le veci _____________________________
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