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PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE
	INFORMAZIONI ANAGRAFICHE

	 STUDENTE 

	Nominativo
	

	· 
	studente con Piano Educativo Individualizzato PEI – PDP

	· 
	studente disabile

	Classe
	

	Nato/a 
	

	Il 
	

	Residente a
	

	CAP
	

	Comune
	

	Provincia o stato estero
	

	Domiciliato in via
	

	CAP 
	

	Comune 
	

	Provincia
	

	Codice fiscale
	

	Telefono 
	

	Indirizzo mail
	

	SOGGETTO PROMOTORE

	Denominazione
	ISIS Fermi Mattei di Isernia

	Sede legale 
	Viale dei Pentri

	Comune
	Isernia

	CAP
	86170

	Provincia
	Isernia

	Codice fiscale
	90041730947

	Sede operativa 
	VIALE DEI PENTRI

	Comune
	ISERNIA

	CAP
	86170

	Provincia
	ISERNIA

	Telefono 
	0865411697     

	Indirizzo email
	Isis01300l@istruzione.it

	Dirigente scolastico
	Dott.ssa Emilia Sacco

	Responsabile PCTO
	

	SOGGETTO OSPITANTE

	Denominazione
	

	Sede legale 
	

	Comune
	

	CAP
	

	Provincia
	

	Codice fiscale
	

	Sede operativa 
	

	Comune
	

	CAP
	

	Provincia
	

	Rappresentante legale 
	

	Tutor esterno (aziendale)
	

	Telefono
	

	Indirizzo email
	

	Eventuale sostituto 
	

	Telefono
	

	Indirizzo email
	

	CODICE ATECO
	

	NUMERO ADDETTI DELLA SEDE OPERATIVA

	· 
	0 – 5 addetti

	· 
	6 – 19 addetti

	· 
	20 o più addetti

	INFORMAZIONI RELATIVE ALLO STAGE

	CONVENZIONE 

	Stipulata in data
	

	TIPOLOGIA DI STAGE

	· 
	Stage curricolare (comprensivo di stage estivo se previsto dal piano di studi)

	POLIZZE ASSICURATIVE

	· 
	Infortuni sul lavoro INAIL”: copertura assicurativa prevista dal combinato disposto degli artt. 127 e 190 del T.U. 1124/65 e regolamentata dal D.M. 10/10/1985, ai sensi dell’art. 2 del DPR 156/99

	· 
	Responsabilità civile verso terzi:
N° polizza ………………………………   Compagnia assicurativa…………………………………………………

	MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLO STAGE

	ORARI DI ACCESSO DELLA SEDE OPERATIVA

	· 
	solo mattina dalle ore……………alle ore………………

	· 
	solo pomeriggio dalle ore……………alle ore………………

	· 
	mattina dalle ore…………..alle ore…………e pomeriggio dalle ore…………alle ore…………

	DURATA DELLO STAGE

	· 
	una settimana

	· 
	due settimane

	· 
	altro

	Data inizio 
	

	Data fine
	

	ARTICOLAZIONE ORARIA DELLO STAGISTA

	· 
	lunedì dalle ore ………………alle ore………………

	· 
	martedì dalle ore ……………alle ore………………

	· 
	mercoledì dalle ore …………alle ore………………

	· 
	giovedì dalle ore ……………alle ore………………

	· 
	venerdì dalle ore ……………alle ore………………

	· 
	sabato dalle ore ……………alle ore………………

	· 
	sabato non previsto per l’attività di stage

	TUTOR INTERNO (scolastico)
	

	TUTOR ESTERNO (aziendale) o suo sostituto
	

	AMBITO/I DI INSERIMENTO

	Settore di produzione in cui è inserito lo stagista
	

	ATTIVITA’ RELATIVE ALLO STAGE

	A SCUOLA

	· 
	Modulo su “Diritto del lavoro”

	· 
	Modulo su “Tutela della sicurezza sui luoghi di lavoro”

	· 
	Modulo su “Orientamento”

	· 
	Altro (specificare)……………………………………………….

	PRESSO LA SEDE OSPITANTE

	· 
	Incontri (formativi, di orientamento, verifica/valutazione, ecc)

	· 
	Affiancamento

	· 
	Supporto (archivio, catalogazione, registrazione, ecc) con attribuzione di compiti

	· 
	Ricerca con attribuzione di compiti

	· 
	Gestioni di processi con attribuzione di compiti

	· 
	Realizzazione di progetti o parti definite di attività

	· 
	Altro (specificare)………………………………………………

	COMPETENZE (indicare le competenze oggetto di formazione e valutazione nel progetto di PCTO)

	COMPETENZE GENERALI per l’alternanza

	· 
	Sapersi orientare

	· 
	Sapersi rapportare in modo adeguato e funzionale al contesto lavorativo

	· 
	Saper comunicare in modo efficace

	· 
	Saper operare nel contesto lavorativo

	· 
	Saper collaborare e partecipare

	· 
	Saper affrontare e realizzare un progetto di attività relativo agli obiettivi

	· 
	Saper utilizzare senso di iniziativa e imprenditorialità

	· 
	Saper riflettere sull’esperienza e valutare criticamente l’esperienza e la propria crescita formativa

	COMPETENZE SPECIFICHE professionalizzanti (da compilare in coerenza con l'attività)

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	Vedi scheda di valutazione del tutor esterno (aziendale)

	OBBLIGHI DELLO STAGISTA

	· 
	seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze

	· 
	rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento dello stage

	· 
	rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

	· 
	eseguire i compiti seguendo le indicazioni del tutor esterno (aziendale), nell’ambito di quanto previsto dal presente Progetto Formativo

	· 
	frequentare la sede ospitante e utilizzare le strumentazioni messe a disposizione secondo i tempi e le modalità previste dal presente Progetto Formativo

	· 
	documentare ordinatamente la presenza e le attività svolte


Con la sottoscrizione del presente Progetto Formativo lo stagista, il soggetto promotore e il soggetto ospitante si danno reciprocamente atto che il suddetto Progetto è parte integrante della convenzione e altresì dichiarano di esprimere, ai sensi del D.lsg. 30 giugno 2003, il consenso al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali contenuti nel presente Progetto Formativo, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione dello stage e ai fini delle funzioni di controllo e monitoraggio.
Luogo e data 
__________
Firme del soggetto promotore
Il tutor interno PCTO                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                         
      (prof/ssa)  _________________                              (Prof.ssa Tamara Viviana Isler)




       ___________________________                                     __________________________________
Firme del soggetto ospitante
IL RESPONSABILE DEL SOGGETTO OSPITANTE
nome_____________________________________     firma______________________________________  
IL TUTOR ESTERNO  
nome______________________________________    firma_____________________________________   
EVENTUALE SOSTITUTO DEL TUTOR ESTERNO
nome______________________________________     firma ____________________________________   
 Firma per presa visione ed accettazione dello stagista
________________________________________
PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE
ALLEGATO (da utilizzarsi solo in caso di studente minorenne)
	Il sottoscritto
	

	Nato/a  
	

	Il 
	

	Residente 
	

	CAP
	

	Comune
	

	Provincia o stato estero
	

	Domiciliato in 
	

	CAP 
	

	Comune 
	

	Provincia
	

	Codice fiscale
	

	Telefono 
	

	Indirizzo mail
	

	In qualità di
	

	· 
	padre

	· 
	madre 

	· 
	tutor

	dello studente
	

	DICHIARA

	Di aver preso visione 

	· 
	della Convenzione sottoscritta dal soggetto promotore e dal soggetto ospitante sulla base della quale viene attuato lo stage

	· 
	del presente Progetto Formativo Individuale

	· 
	di accettare integralmente quanto esposto, ed in particolare quanto indicato nella sezione “OBBLIGHI DELLO STAGISTA”

	Di autorizzare lo studente…………………………………………………a partecipare alle attività di stage previste dal presente Progetto Formativo Individuale, secondo le modalità in esso definite

	Di assumersi la piena responsabilità dei seguenti effetti della firma del Progetto Formativo: 
Con la sottoscrizione del presente Progetto Formativo lo stagista, il soggetto promotore e il soggetto ospitante si danno reciprocamente atto che il suddetto Progetto è parte integrante della convenzione e altresì dichiarano di esprimere, ai sensi del D.lsg. 30 giugno 2003, il consenso al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali contenuti nel presente Progetto Formativo, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione dello stage e ai fini delle funzioni di controllo e monitoraggio.


Firma dell’esercente la patria podestà _______________________________________
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