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PATTO FORMATIVO
Prot. N.       
Nome e cognome dello studente: 
Tutor scolastico: 
Tutor aziendale: 

Periodo del PCTO: 
Polizza integrativa assicurativa Cattolica S.a.s. di Milano n. 00237212001400 in essere.
Responsabilità per gli infortuni sul lavoro INAIL: ai sensi del D.P.R. 9.4.1999, n. 156, la copertura contro gli infortuni sul lavoro del tirocinante è assicurata mediante la forma della gestione per conto dello Stato.
Obiettivi e modalità del percorso di PCTO
L’attività di formazione in azienda integra e amplia la preparazione scolastica orientando gli alunni sul mondo del lavoro e su un eventuale prosecuzione degli studi. Le esperienze aiutano lo studente a conoscersi meglio, a mettere alla prova le proprie attitudini e ad acquisire competenze lavorative. In questo percorso sarà agevolato dall’assistenza del tutor scolastico e aziendale. 
In particolare ci si pone i seguenti obiettivi:
· favorire la nascita di una mentalità imprenditoriale attraverso la conoscenza del settore economico/produttivo di riferimento
· verificare se il progetto professionale sia in accordo con i tipi di attività lavorativa che il soggetto intende svolgere in futuro
· accrescere il grado di responsabilità e capacità di collaborazione rispetto alle mansioni e alle attività assegnate nel rispetto della salute e della sicurezza propria e altrui
· aumentare il grado di autonomia
· comprendere la realtà aziendale partecipando alle attività lavorative che in essa vi si svolgono, anche in modo autonomo, mantenendo il proprio ruolo di tirocinante
· comprendere e utilizzare strumenti comunicativi idonei alla realtà in cui si opera
· collaborare con il personale e rispettare la normativa relativa alla tutela della privacy
· auto valutarsi rispetto alle proprie conoscenze, competenze e ai propri atteggiamenti
· acquisire competenze lavorative
· potenziare il rispetto di sé e degli altri, anche nella diversità
· perfezionare le tecniche operative del settore di riferimento
· incrementare la formazione del settore di riferimento
Obiettivi specifici del settore professionale indirizzo servizi commerciali nell’ambito del supporto all’organizzazione di un evento:
· accrescere la propria espressività verbale e non verbale in relazione al contesto lavorativo individuato
· accrescere la propria espressività verbale e non verbale per mettere a proprio agio il cliente/ospite e mantenere elevata la qualità del servizio offerto
· dimostrare di saper gestire efficacemente il proprio tempo in funzione dei compiti assegnati
· acquisire e/o consolidare competenze relazionali, comunicative, organizzative finalizzate alla risoluzione dei problemi concreti e della gestione della lamentela
· dimostrare di saper lavorare in modo autonomo e di saper prendere decisioni adeguate al momento opportuno, nell’ambito di un sistema di lavoro organizzato per ruoli e gerarchie 
· auto valutarsi rispetto alle proprie conoscenze, competenze e ai propri atteggiamenti
· saper lavorare in team e cooperare con gli altri manifestando disponibilità ad ascoltare e ad essere messi in discussione
· riutilizzare l’esperienza lavorativa all’interno del percorso scolastico
· cogliere l’opportunità che il lavoro offre per migliorarsi sia in campo professionale sia in campo relazionale
Trieste, _______________________
Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante: _______________________________
Firma del soggetto promotore:  
Il dirigente scolastico dott. Ariella Bertossi  ________________________
Firma del soggetto ospitante   __________________________________________
MODULO DI ADESIONE AI PERCORSI PCTO
Il/la sottoscritto/a ................................................. nato/a………………….il…………….residente a………………….in via/piazza……………………………………………………….. frequentante la classe ………………………..sez.………………….. in procinto di frequentare attività di Percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (di seguito denominate 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 alternanza scuola lavoro 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 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 delle coperture assicurative sia per i trasferimenti alla sede di svolgimento delle attività di alternanza scuola lavoro che per la permanenza nella struttura ospitante.

SI IMPEGNA
- a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza;
- 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;
- a raggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgerà l’attività di alternanza scuola lavoro;
- ad osservare gli orari e i regolamenti interni dell'azienda, le norme antinfortunistiche, sulla sicurezza e quelle in materia di privacy.
Data ________________________________
Firma tirocinante ______________________
II sottoscritto ____________________________________ soggetto esercente la patria potestà dell'alunno__________________________________ dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella presente nota e di autorizzare lo/la studente/ssa __________________________________ a partecipare alle attività previste dal progetto.
Firma ___________________________
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