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PATTO FORMATIVO STUDENTE
MODULO DI ADESIONE ALLE ATTIVITA DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO
IN ISTITUTO
Anno Scolastico 20__/20__

Il/La sottoscritto/a ………………………………………... nato/a ………..……………………. il ……………. residente a …………..……… in via/piazza …………………………………… frequentante la classe ………. sez. …………… indirizzo ………..………………………….. in procinto di frequentare l’attività obbligatoria di alternanza scuola-lavoro all’interno dell’I.I.S. “I. Morra”, nel periodo dal ……………… al ……………… ,con esperti interni o esterni alla Istituzione Scolastica, 
DICHIARA
-
di essere a conoscenza che le attività che andrà a svolgere costituiscono parte integrante del percorso formativo;
-
di essere consapevole che durante i periodi di alternanza è soggetto alle norme stabilite nel regolamento degli studenti dell’Istituzione Scolastica di appartenenza;
-
di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, l’esperto 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 di alternanza scuola lavoro;
--
di essere a conoscenza della copertura assicurativa garantita dalla Istituzione Scolastica. 
SI IMPEGNA

-
a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti nel calendario predisposto per lo svolgimento delle attività di alternanza scuola lavoro;
-
a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza durante le attività;
-
ad avvisare tempestivamente l’Istituzione Scolastica se impossibilitato a frequentare le attività;
-
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;
-
a completare in tutte le sue parti, l'apposito registro di presenza;
--
a raggiungere autonomamente la sede dell’Istituzione Scolastica in cui si svolgerà l’attività di alternanza scuola-lavoro, anche in orario pomeridiano.
Data…………...........

Firma studente …………………………………
· DA COMPILARE E FIRMARE DA PARTE DEI GENITORI DI ALUNNI MINORENNI  ⃰  
Il/I sottoscritto/i …………………............................................esercente/i la responsabilità genitoriale sul proprio figlio minore …………….……………………..….. dichiara/no di aver preso visione di quanto riportato nella presente nota e di autorizzare lo/la studente/ssa…………………………………… a partecipare alle attività previste dal progetto di alternanza scuola-lavoro e, specificatamente, a raggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante. 
Firma del padre  ⃰ ______________________
Firma della madre  ⃰ ____________________
· DA COMPILARE E FIRMARE DA PARTE DEI GENITORI DI ALUNNI MAGGIORENNI

II sottoscritto …………………....................... genitore dell’alunno ………………………… dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella presente nota relativamente all’attività obbligatoria di alternanza scuola-lavoro.
Firma ..............................................................

⃰  E’ richiesta la dichiarazione e sottoscrizione di entrambi i genitori nel caso di figli minori in affidamento condiviso ai genitori separati/divorziati
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