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Prot. n. 

 

aa.ss 2015/2018 

 

PERCORSO DI   ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO 

 
                                                      D.L. 13 luglio 2015, n. 107 

Preso atto delle finalità del  progetto di alternanza scuola-lavoro "Non solo... Scienza", delle sue finalità di 

formazione, di orientamento e delle modalità organizzative, la/il sottoscritta/o alunna/o  

nome________________________________cognome___________________________________-nato/a a  

__________________________ il _____________ della classe_________ sez. _______ ,  

cell. n.__________________________________, indirizzo e-mail per comunicazioni 

______________________________________________________  

 

DICHIARA 

di voler effettuare il percorso assistito di alternanza  scuola-lavoro della durata di 200  ore , nell'arco di tre 

anni, tra attività di formazione ed orientamento. 

 Inoltre  

DICHIARA 

di essere a conoscenza che: 

 

 le attività che andrà a svolgere costituiscono parte integrante del percorso formativo; 

 le attività formative si svolgeranno in Istituto e presso gli Enti  (Università degli Studi di Foggia- 

Dip di Medicina- Dip di Agraria-  ....)/le Aziende (Lachimer....)  e sono coperte da assicurazione a 

carico dell’Istituto; 

  la partecipazione al percorso sperimentale non comporta oneri aggiuntivi a carico degli studenti; 

 tali attività saranno considerate parte integrante del curricolo scolastico ordinario e vengono 

disciplinate, per quanto concerne lo status degli studenti, dalle norme di legislazione scolastica, ivi 

comprese quelle concernenti le assenze e le sanzioni disciplinari; 

 le spese di trasporto e le responsabilità dello stesso sono a carico delle famiglie degli studenti 

sollevando l'Istituzione scolastica da ogni responsabilità; 

 il Liceo A. Volta si impegna a far seguire lo svolgimento delle attività di formazione ed 

orientamento da un tutor designato  in veste di responsabile didattico-organizzativo, e dal tutor 

aziendale in veste di esperto; 

 al termine del progetto il Liceo "A. Volta" rilascerà una documentazione attestante le attività svolte e 

le conoscenze/competenze maturate durante il percorso formativo; 

 nessun compenso o indennizzo di qualsiasi natura è dovuto agli studenti partecipanti al programma;  

 di essere consapevole che durante i periodi di alternanza 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; 



 

 

Centro  Risorse  Servizi  Professionali per l’Aggiornamento e la Formazione del  Personale 
Via Martiri di Via Fani, 1 – 71122 Foggia / Tel. 0881/719420-741793-714303 / Fax 0881/752614-711715 

C.S.: FGPS010008 – C.F.: 80003140714 / Abi 01005 Cab 15700 / c.c.b. 200003 / CIN-Z / c.c.p. 13887716  
                             IBAN: IT57Z0100515700000000200003 - e-mail:fgps010008@istruzione.it /  sito web: www.liceovolta.fg.it  
 

 

2 

Referente prof . Teresa Macolino 

a.s. 2015 - 2016 

 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 

alternanza;  

 i dati personali raccolti saranno trattati al solo fine della realizzazione del progetto, ai sensi del 

D.Lgs. 196/2003; 

 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; 

 immagini, video e/o contenuti delle attività realizzate presso  l’Università/Enti   hanno lo  scopo di 

documentare il  percorso formativo; pertanto  la eventuale pubblicazione di immagini, nomi e voci 

del minore  secondo il D.Lgs.196/2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”, hanno 

lo scopo  di  diffondere le buone pratiche didattiche del nel sito web dell’Istituto e dei soggetti 

partner; 

 

 

SI IMPEGNA A 

 rispettare rigorosamente gli orari di attività, sia a scuola che in azienda, secondo il calendario 

stabilito nell’interesse dei partecipanti e compatibile con le esigenze organizzative della scuola e 

dell’azienda/ Ente; 

 a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza; 

 a presentare idonea certificazione in caso di malattia; 

 osservare la massima riservatezza su tutto quanto verrà a conoscere circa la programmazione 

dell’impresa /Ente nella quale svolgerà l’attività di stage, essendo  partecipe, alla stregua di tutti 

coloro che operano all’interno dell’Ente/Azienda, del segreto professionale; 

 tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con cui si relazionerà; 

 comunicare tempestivamente al tutor scolastico eventuali problemi di salute, di frequenza o altro tipo 

che possano inficiare gli esiti del percorso formativo; 

 a completare in tutte le sue parti, l'apposito registro di presenza presso la struttura ospitante; 

 ad adottare per tutta la durata delle attività di alternanza le norme comportamentali previste dal alle 

norme stabilite nel regolamento degli studenti dell’istituzione scolastica di appartenenza, nonché alle 

regole di comportamento, funzionali e organizzative della struttura ospitante; 

 ad osservare gli orari e i regolamenti interni dell'azienda, le norme antinfortunistiche, sulla sicurezza 

e quelle in materia di privacy. 

 

Foggia, ..................................................... 

 

Firma dello studente   _______________________________ 

 

 

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 .................................. 

 

 

 

         Il Dirigente Scolastico 
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                 _____________________ 

 


