
PATTO FORMATIVO §TUDENTT
ffiODULO DI ADE§IONE ALLT ATT§VITA DIALTERNANZA §CUOLA LAVORCI

struttura ospitante

Data

Firma sfudente

l[/a softoscrittola .......... nato/a ..i1........"...,...residente a......,,.........."... invia/piazza.... . frequentante la classe .-..u"r..... .,...,..........:.
in procinto di frequefitare attiviH di alternanza scuola lavoro net periodo dat ....."......... al ........,.."..,.. presso la

DNHIARA

di essere a cono§c€nza che le attività che andrà a svo§ere costituiscono parte integrante del percorso
fonnativo;
di es§ere a conoscenza 

-che.!a 
partecipazione al progetto di altemanza scuola lavoro non comporta

alcun legame diretto tra ilsottoscritto é ta strufturà ojpicnt" in quÀli*.;;h" 
"fi;É"* 

g;;É
struttura ospitante sbssa cessera al termine di questo reriodo;
di essere a cono§cènza che gli studenti partecipanu ai corsi di ficrmazione profes§onali nei quali si
f,accia uso di laboratori, maccÈine, apparecchied attrezzature di lavoro, àdti"himi"i n.l"i Jbùf"si.i
sono equiparabili ai lavoratori per quanto riguarda i dirifti di tutela aeira saluÈ.;-fiiù sicurezza
(Decreto Legislativo I 1 /2008).
di essere consapevole ehe durante i periodi di alternanza è soggetto alle norme sbbitite nel
regolamento degli studenti dell'istituzione *colastica di apparteàànza, nonché àr" ràgaÉ Ji
compoÉamento, funzionali e organizzative della struttura ospitàirte;
di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero veriscare épsodi di particolare gravftà, in accordo

"9n 
l, struftura ospitante si procederà in qualsiasi momentò atta sospensì;; Ui;b;;;;;;j

alternanza;
di essere a con,o§canza clle nessun compenso o indennizzo di gualsiasi natura gli è dovuto in
conseguenza della sua partecipazione al programma dialtemanza scuola lavoro;
di essere a cono§cen?F che l'esperienza di altemanza scuola lavoro non comporta impegno di
assunzione presente o futuro da parte della struttura ospitante;
di essere a coooscenza delle cqperture assiqratirre sià per i'trasferirnenti alla sede di svolqimento
delle attività di attemanza scuota ravoro che per ta peàanen;nàib ;iltù;;ià;i;:"É;;;;
infortunj,sul lavoro I'lstituzione scolastica àsEic*rra n àtucentJ p*#t1ùAli' *-à[liE'r. speeiale
forma di"gestione percolto dello stato\art. 121e 190 det o.p.ir n. iìzelis6sf.Éàiliàsponsabitità
civile presso la compagnia assicurativa Benacquista Asslcuraz'oni - polizza n. }+oga

SIIMPEGNA
a rispettare rìgprosamente gli orari stabiliti dalla struttura ospitante per to svolgirnento delte attività di
alternanza scuola lavoro:
a seguire le indicazioni dei tutor e fare n'ferimento ad essi per qualsiesiesigenza o eveniema;
ad awisare tempestivamente sia la struttura ospitante ché l'istituzionu 

""oiÀUc, ""'irp"*itiilitato 
a

reqarsi nel luogo del tirocinio;
a presentare idonea certificazione in caso di malattia:
a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con Ie quali venà a contatto
presso la struttura ospìtante;
a completare in tutte !e sue parti, l'apposito regigtro di presenza presso la sfiuttura ospitante;
3 

cqqu$care.tempestivamente 
-e 

preventivamente al coordinatòre det corso eventuJiiÉiierte at oi
ruorl oella sede dl svolgimento delle aftivita di altemanza scuola lavoro per fiere, visite presso altre
strutture delgruppo oeÉ struttuÈ;pdl;;".;-- rrErv' vrùrrE 

','
a raggìungere autonomaments la sede delsoggetto ospitantre in cui si svolgerà fattivjtà di altemanea
scuola lavoro;
ad osservare gliorarie i regolamenti internidell'azienda, le norme antinfortunistiche, sulla sicurezza
e quelle in materia di privacy,

Il sottoscritto ... soggetto esercente la patria potesta de[,a1unno....................
dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella-presente nota e di autorizzare lc/ta studente/ssa.................:". a paftecipare aile aftività previste dal progetto.

Firma


