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PROT n………..del__/__/_____ 
 

  SCHEDA DI SINTESI 
 

Studente      Cognome Nome 

Classe  A.S. Indirizzo COSTRUZIONI 
            AMBIENTE E TERRITORIO 

 

Soggetto ospitante  Protocollo 
convenzione 

 

Tutor scolastico  
Prof./Prof.ssa 

 

Cell. 

Tutor aziendale 
 
 

Sig./Sig.ra 

 

Cell. 

 

 
Tempi e modalità di 
presenza in azienda 

Dal: __/__/20__ Al: __/__/20__ Numero settimane: 

Orario:  Numero ore giornaliere: 

Numero ore  

settimanali: 
Numero ore  

totali tirocinio: 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………. nato/a a ……………………………….. il ……………............e 
residente  in via/piazza………………...………………n.… frequentante la classe …… sez.…. indirizzo…………………………….….. 
in procinto di svolgere attività di alternanza scuola lavoro presso il soggetto ospitante ………………………………….……  
nel periodo dal ………….. al ……………………per n. di settimane…………….con il seguente orario…………………………......... 
per un totale di n. di ore giornaliere ……………e n. ore settimanali. 
L’attività di Alternanza Scuola Lavoro avrà una durata complessiva di ………………ore.  
 

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 con il soggetto ospitante e che ogni rapporto con lo stesso cesserà al termine del periodo 
formativo;  
 di essere a conoscenza che l’esperienza di alternanza scuola lavoro non comporta impegno di assunzione 
presente o futuro da parte del soggetto ospitante; 

 di conoscere le norme comportamentali previste dal C.C.N.L., le norme antinfortunistiche e le norme in 

materia di privacy;  
 di essere stato informato dal tutor scolastico, incaricato dalla scuola, riguardo ai rischi in materia di sicurezza 
sul lavoro, di cui al D. Lgs. 81/08 e successive modificazioni;  
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 di essere consapevole di essere soggetto, durante i periodi di alternanza scuola lavoro, alle norme stabilite 
nel regolamento degli studenti dell’istituzione scolastica di appartenenza, nonché alle regole di comportamento, 
funzionali e organizzative del soggetto ospitante; 

 di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, in accordo con il 
soggetto ospitante, si procederà in qualsiasi momento alla sospensione dell’esperienza di alternanza scuola 
lavoro;  
 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 che l’esperienza di alternanza scuola lavoro non comporta impegno di assunzione 
presente o futuro da parte del soggetto ospitante; 

 di essere a conoscenza che le coperture assicurative di cui al riquadro sottostante sono valide solo per i 
trasferimenti dalla scuola alla sede di svolgimento delle attività di alternanza scuola lavoro nonché per la 
permanenza nella struttura del soggetto ospitante. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a 
 

SI IMPEGNA INOLTRE 

 

 a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dal soggetto ospitante per lo svolgimento delle attività di 

alternanza scuola lavoro; 

 a seguire le indicazioni dei tutor (scolastico ed interno) e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o 
evenienza; 

 ad avvisare tempestivamente sia la struttura ospitante che l’istituzione scolastica se impossibilitato a 

recarsi nel luogo del tirocinio;  
 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 

presso la struttura del soggetto ospitante; 

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

 a comunicare tempestivamente e preventivamente al tutor scolastico eventuali trasferte al di fuori della sede 

di svolgimento delle attività di alternanza scuola lavoro per fiere, visite presso altre strutture del soggetto 

ospitante; 

 a raggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgerà l’attività di alternanza 
scuola lavoro; ad adottare per tutta la durata delle attività di alternanza le norme comportamentali previste 
dal C.C.N.L.; 

 ad osservare gli orari e i regolamenti interni dell'azienda, le norme antinfortunistiche, sulla sicurezza e quelle 
in materia di privacy e a rispettare l’obbligo di riservatezza riguardo a ciò di cui viene a conoscenza durante lo 
stage formativo. 
 
 
Nizza Monferrato, lì .............................                                             Firma dello studente…………………………………………… 
 
 
                                                             Firma del soggetto ospitante per presa visione………………………………………………… 

 
 

POLIZZE ASSICURATIVE 

 
Responsabilità civile: Polizza assicurativa n. 29879 AIG EUROPE/LIMITED, RC infortuni e ass. e tutela legale (dal 
14/09/2018 al 14/09/2021) Compagnia: AIG Benacquista SNC – Via della Chiusa n. 2 – 20123 Milano. 
 
Infortuni: La copertura assicurativa contro gli infortuni e le malattie professionali è garantita dall’INAIL 

attraverso la speciale forma della “gestione per conto dello Stato” (D.P.R. 567 del 10/10/1996 e D.P.R. 156 

del 9/04/1999, nonché del combinato disposto degli artt. 127 e 190 T.U. n.1124/65 e regolamentato dal 

D.M. 10/108/1985). 
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Durante l’attività lo studente verrà impiegato nello svolgimento delle seguenti mansioni:  

(inserire una breve descrizione):……………………………………………………………………………………………………………………………… 

L’attività di alternanza scuola lavoro si pone come obiettivo quello di concorrere all’implementazione delle 
competenze relative “Profilo educativo, culturale e professionale” (PeCuP) dello studente a conclusione del secondo 
ciclo del sistema educativo di istruzione e formazione per i Licei e gli Istituti Tecnici. 
 
Il soggetto ospitante attraverso il tutor aziendale  
 

SI IMPEGNA 
  

 a far svolgere all’alunno attività volte allo sviluppo e all’implementazione delle seguenti competenze 
precedentemente individuate dal tutor scolastico; 
 

 a monitorare l’attività svolta dall’alunno al fine di valutare a conclusione dell’attività il livello di sviluppo delle 
competenze sopracitate. 

 

n. Competenze trasversali  n. Competenze linguistiche 

1 Puntualità e correttezza nel concordare e nel rispettare tempi del lavoro. 1 COMPRENDERE TESTI SCRITTI Comprendere frasi e 
paragrafi scritti in documenti relativi al lavoro 

2 Capacità di collaborare coordinando le proprie azioni con il lavoro altrui. 2 SCRIVERE Comunicare efficacemente per iscritto ed in 
modo appropriato rispetto alle esigenze dei destinatari. 

3 Comunicare in modo corretto rispettando i codici di comportamento. 3 PARLARE Parlare ad altri per comunicare informazioni in 
modo efficace 4 Capacità di adattarsi al contesto dimostrando flessibilità. 

N.B. Il tutor scolastico individui fino a un massimo di  5 competenze di indirizzo dal seguente elenco funzionali alle 
attività previste dal soggetto ospitante. 
 
Luogo e data 
……………………, lì .............................                                         Firma del soggetto ospitante ……………………………………………… 

 

n Competenze di indirizzo 

1  Utilizzare le tecnologie specifiche dei vari indirizzi. 

2  Orientarsi nella normativa che disciplina i processi produttivi del settore di riferimento, con particolare attenzione sia alla sicurezza 
sui luoghi di vita e di lavoro sia alla tutela dell’ambiente e del territorio. 

3  Intervenire nelle diverse fasi e livelli del processo produttivo, dall’ideazione alla realizzazione del prodotto, per la parte di propria 
competenza, utilizzando gli strumenti di progettazione, documentazione e controllo. 

4  Riconoscere e applicare i principi dell’organizzazione, della gestione e del controllo dei diversi processi produttivi. 

5  Riconoscere gli aspetti di efficacia, efficienza e qualità nella propria attività lavorativa. 

6  Riconoscere il valore e le potenzialità dei beni artistici e ambientali, per una loro corretta fruizione e valorizzazione. 

7  Individuare ed utilizzare le moderne forme di comunicazione visiva e multimediale, anche con riferimento alle strategie espressive 
e agli strumenti tecnici della comunicazione in rete. 

8  Utilizzare le reti e gli strumenti informatici nelle attività di studio, ricerca approfondimento. 

9  Padroneggiare l’uso di strumenti tecnologici con particolare attenzione alla sicurezza nei luoghi di vita e di lavoro, alla tutela della 
persona, dell’ambiente e del territorio. 

10  Riconoscere gli aspetti comunicativi, culturali e relazionali dell’espressività corporea ed esercitare in modo efficace la pratica 
sportiva per il benessere individuale e collettivo. 
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I sottoscritti………………………………………………………………………………e………………………………………………..…………………………, 
soggetti esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a……………………………………………………dichiarano di aver 
preso visione di quanto riportato nel presente patto formativo e di autorizzarlo/la a partecipare alle attività previste 
dal percorso di alternanza scuola lavoro. 
 
 
Firma dei genitori: ……………………………………………  
 
                                  …………………………………………... 
 

 
                                                                                                                                                               Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                                          Prof.ssa Matelda Lupori 
 
                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                      …………………………………………... 
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