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Comunicazione n. (9 §A SJ/{ /b

Agli Alunni delle classi terze
AiDocentl tutor delle classi terze
Ai Genitori

e. p. c. al DSGA

sul sito

Oggetto: PCTO (Percorsi per le Competenze Trasversali e per I'Orientamento): Corso di
formazionegratuita per studenti e sottoscrizione del patto formativo.

Si comunica a tutti gli alunni delle classi terze che, nell’ambito dei PCTO, dovranno seguire un
corso sulla sicurezza nei luoghi di lavoro. Il corso ¢ obbligatorio, dura 4 ore ed ¢ erogato on line
registrandosi al sito:

https://www.anfos.org/formazione-sicurezza-gratuita-studenti-alternanza-scuola-lavoro/

Gli attestati, generati automaticamente dalla piattaforma, saranno scaricati dagli alunni e conse-
gnati ai docenti tutor della classe, immancabilmente entro il 05 Novembre 2022.

Gli alunni dovranno consegnare ai tutor della classe anche il patto formativo allegato alla pre-
sente comunicazione, debitamente compilato e firmato.

Si raccomanda ai docenti tutor delle classi di sollecitare la massima puntualita nella consegna
perché gli studenti delle classi terze non potranno intraprendere i PCTO senza aver conseguito
I’attestato sulla sicurezza e sottoscritto il patto formativo. O
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Prof. Fi{ippo De Vincenzi

Trapani, 24/10/2022




PATTO FORMATIVO

11 sottoscritto/a nato/a il

residente a in via/piazza
frequentante la classe sezione indirizzo
DICHIARA

1. di essere a conoscenza che le attivita che andra a svolgere costituiscono parte integrante
del percorsoformativo;

2. di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto di PCTO non comporta alcun le-
game direttotra il’sottoscritto e la struttura ospitante in questione e che ogni rapporto con
la struttura ospitante stessa cessera al termine di questo periodo;

SI IMPEGNA

a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla struttura ospitante per lo svolgimen-
to delle attivita; a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi

esigenza o evenienza,

o ad avvisare tempestivamente sia la struttura ospitante che I’istituzione scolastica se impos-
sibilitato a recarsi nel luogo del tirocinio o partecipare in modalita telematica;
e apresentare idonea certificazione in caso di malattia;
a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verra a
contatto presso la struttura ospitante;
o acompletare in tutte le sue parti I’apposito registro di presenza presso la struttura ospitante;
e acomunicare tempestivamente e preventivamente al coordinatore del corso eventuali tra-
sferte al di fuori della sede di svolgimento delle attivita per iiere, visite presso altre struttu-
re del soggetto ospitante, ecc.;
e araggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgera I’attivita di
alternanza scuola lavoro;
ad adottare per tutte le attivita le norme comportamentali previste dalla struttura ospitante;
ad osservare gli orari e i regolamenti interni del soggetto ospitante, le norme antinfortuni-
stiche, sulla sicurezza e quelle in materia di privacy.

TRAPANI, FIRMA STUDENTE:
I sottoscritti genitori esercenti la patria potesta
dell’alunno/a dichiarano di aver preso visionedelle

note sopra riportate e di autorizzare lo/a studente/ssa a partecipare alle attivita previste dai progetti.

Firma Firma




