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Circolare n.18 
 
Oggetto: PROGETTO PCTO  HEALTH 4U 2024/2025  

 
Si comunica alle componenti sopra indicate che è possibile candidarsi al percorso PCTO di n.   30 
ore “Health 4U”, promosso dalla   Fondazione Johnson & Johnson,  relativa al progetto di formazione 
Health 4U 2024/2025. L'obiettivo principale del progetto è favorire lo sviluppo di competenze 
trasversali per l’orientamento soprattutto in ambito bio-medico e STEM. 
Il percorso prevede 15 moduli in diretta online, in modalità webinar sulla piattaforma Zoom.  
Gli incontri si terranno con cadenza di due moduli al mese, in fascia pomeridiana dalle 15.00 alle 
17.00, e saranno condotti da professionisti del settore medico-scientifico e del mondo della salute. 
Gli studenti interessati a partecipare dovranno consegnare al coordinatore di classe il Patto 
Formativo, allegato alla presente circolare, entro e non oltre le ore 12.00 del 01/10/2024.  
 
I coordinatori provvederanno a consegnare, in un' unica soluzione,  i Patti Formativi alla Referente 
PCTO entro e non oltre il 03/10/2024.   
Non saranno accolte adesioni oltre le date indicate. 
 
Il link per accedere al primo modulo verrà comunicato agli studenti in tempo utile.  
Per ulteriori informazioni è possibile consultare il sito web https://www.progettoh4u.com/  
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- DESCRIZIONE DEL PROGETTO E DEI MODULI 
- PATTO FORMATIVO  
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Giuseppe Desideri 



CANDIDA 
LA TUA

SCUOLA
QUI!

EDITORIA + COMUNICAZIONE

UN PROGETTO DI

Fondazione Johnson&Johnson lancia per l’A.S. 2024/25 l’ottava edizione del progetto
Health4U, un programma di formazione e di orientamento ai percorsi di studio universitari     
e al mondo del lavoro, con un focus dedicato all’area della salute e delle scienze della vita.

OBIETTIVI
Obiettivo faro del programma è lo sviluppo di
competenze trasversali per l'orientamento,
soprattutto in ambito bio-medico e STEM. 
Nello specifico Health4U mira a portare negli studenti:

maggiore informazione e formazione                      
sulle professioni nel settore dell'healthcare;
attenzione ai temi della salute personale                      
e della prevenzione;
consapevolezza sulle proprie opportunità.

PROGRAMMA FORMATIVO
Il percorso prevede 15 moduli in diretta online, con
modalità webinar, seguiti da tutti gli studenti iscritti al
progetto. Il ciclo di incontri inizia a fine settembre
2024 e si conclude ad aprile 2025, con un cadenza di
circa 2 moduli al mese, in fascia pomeridiana (ore
15:00-17:00). A condurre gli incontri, professionisti
del settore medico-scientifico e del mondo della
salute.

INFO: formazione@doithuman.com

Il ciclo di incontri può essere riconosciuto tra                     
i Percorsi per le Competenze Trasversali. Quando
richiesto dall'Istituto, le attività possono valere come
percorsi PCTO, per un totale di 30 ore.
Per il riconoscimento dell'attività PCTO,
l'organizzazione proporrà all'Istituto la convenzione
basata sul modello MIUR e le parti insieme
compileranno i restanti documenti necessari. 

PCTO

CON IL SUPPORTO 
TECNICO DI

Complici l'aumento dell'aspettativa di vita e l'innovazione nelle cure e nelle operazioni, il settore dell'healthcare è in
costante crescita. Questa evoluzione si traduce anche in una carenza di personale medico e sanitario che,
combinata all'accelerazione tecnologica e digitale che tocca tutto il mondo del lavoro, sta portando allo sviluppo
di nuove figure professionali e alla creazione di numerosi posti di lavoro nel nostro Paese, tuttora vacanti.

Il concetto stesso di benessere subisce una mutazione, alla luce delle recenti innovazioni digitali. La cura                    
e l'assistenza alla persona danno oggi maggiore centralità al paziente; questo comporta un maggiore sviluppo
della medicina personalizzata e un aumento dei servizi riguardanti la medicina digitale.

Per questo, Health4U (abbreviato H4U) si rivolge agli studenti italiani delle scuole secondarie di secondo grado
su tutto il territorio nazionale, con lo scopo di accompagnarli alla scoperta della rivoluzione che sta trasformando       
il settore sanitario, portando maggiore consapevolezza sulle opportunità offerte dalle carriere e dai percorsi di
studio legati a questi ambiti. Senza dimenticare l'attenzione alle tematiche di genere, giacché sono ancora presenti
disparità nel settore della salute, e lo sviluppo di una coscienza personale orientata al benessere e alla prevenzione.

®



HIV/AIDS e le altre Malattie Sessualmente Trasmissibili1.
Lo stabilimento Janssen di Latina: il ciclo e la produzione dei farmaci2.
Diventare un infermiere: percorsi e testimonianze 3.
Un respiro per la vita: la salute dei nostri polmoni 4.
Conosci il tuo ritmo: il cuore e i disturbi da fibrillazione atriale5.
Le dipendenze patologiche: sostanze stupefacenti6.
La trasformazione digitale del mondo della salute 7.
La depressione non si sconfigge a parole: un viaggio nella salute della
nostra mente

8.

Talent Acquisition Day: dal colloquio all'assunzione9.
Medicina e Traumi dello sport  10.
Never give up: I disturbi della nutrizione e dell’alimentazione 11.
Le Dipendenze Patologiche: Alcool e Ludopatie12.
Per Vederci meglio: alla scoperta dei problemi della vista e della cura della
cataratta

13.

Malattie autoimmuni14.
Cultura della promozione della salute: prevenzione, diagnosi e cura nei
tumori del seno

15.

Professionisti ed esperti delle società
del Gruppo Johnson&Johnson
Anlaids – Sezione Laziale
Centro Integrato di Senologia della
Fondazione Policlinico Universitario    
A. Gemelli IRCCS 

IN COLLABORAZIONE CON

®

MODULI DELLE ATTIVITÀ
(calendario in bozza*)

settembre 2024 > aprile 2025

Fondazione Villa Maraini Onlus,
Acolisti Anonimi
Never Give Up Onlus
Susan G. Komen Italia Onlus
Università Campus Bio-Medico Roma
Un respiro per la vita Onlus 
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‭PATTO FORMATIVO STUDENTE‬
‭MODULO DI ADESIONE AI PERCORSI PCTO‬

‭Il/a‬ ‭sottoscritto/a‬ ‭………………………………….‬ ‭nato/a‬ ‭………………….‬ ‭il‬ ‭……………‬ ‭.residente‬ ‭a‬
‭………………….‬ ‭in‬ ‭via/piazza………………………………………………………..‬ ‭frequentante‬ ‭la‬ ‭classe‬
‭…………sez.………‬ ‭in‬ ‭procinto‬ ‭di‬ ‭frequentare‬ ‭un‬ ‭percorso‬ ‭per‬ ‭le‬ ‭competenze‬ ‭trasversali‬ ‭e‬ ‭per‬
‭l’orientamento‬ ‭dal‬ ‭titolo‬ ‭HEALTH‬ ‭4U,‬ ‭erogato‬ ‭in‬ ‭modalità‬ ‭webinar,‬ ‭nel‬ ‭periodo‬ ‭compreso‬ ‭tra‬ ‭settembre‬
‭2024‬ ‭e‬ ‭aprile‬ ‭2025,‬ ‭nella‬ ‭fascia‬ ‭oraria‬ ‭15.00‬ ‭-‬ ‭17.00,‬ ‭secondo‬ ‭il‬ ‭calendario‬ ‭che‬ ‭verrà‬ ‭successivamente‬
‭comunicato‬

‭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 ‭PCTO‬ ‭non‬ ‭comporta‬ ‭alcun‬ ‭legame‬
‭diretto‬‭tra‬‭il/la‬‭sottoscritto/a‬‭e‬‭la‬‭struttura‬‭ospitante‬‭in‬‭questione‬‭e‬‭che‬‭ogni‬‭rapporto‬‭con‬‭la‬‭struttura‬
‭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 ‭aver‬ ‭concluso‬ ‭il‬ ‭corso‬ ‭sulla‬ ‭sicurezza‬‭obbligatorio,‬‭ai‬‭sensi‬‭dell’art.‬‭37‬‭del‬‭D.Lgs.‬‭81/2008,‬‭sui‬
‭rischi specifici e sulle misure di prevenzione da adottare;‬

‭-‬ ‭di‬‭essere‬‭consapevole‬‭che‬‭durante‬‭i‬‭periodi‬‭trascorsi‬‭nei‬‭PCTO‬‭è‬‭soggetto/a‬‭alle‬‭norme‬‭stabilite‬‭nel‬
‭regolamento‬ ‭degli‬ ‭studenti‬ ‭dell’istituzione‬ ‭scolastica‬ ‭di‬ ‭appartenenza,‬ ‭nonché‬ ‭alle‬ ‭regole‬ ‭di‬
‭comportamento, funzionali e organizzative della struttura ospitante;‬

‭-‬ ‭di‬‭essere‬‭a‬‭conoscenza‬‭che,‬‭nel‬‭caso‬‭si‬‭dovessero‬‭verificare‬‭episodi‬‭di‬‭particolare‬‭gravità,‬‭in‬‭accordo‬
‭con‬ ‭la‬ ‭struttura‬ ‭ospitante‬ ‭si‬ ‭procederà‬ ‭in‬ ‭qualsiasi‬ ‭momento‬ ‭alla‬ ‭sospensione‬ ‭dell’esperienza‬ ‭di‬
‭PCTO;‬

‭-‬ ‭di‬ ‭essere‬ ‭a‬ ‭conoscenza‬ ‭che‬ ‭nessun‬ ‭compenso‬ ‭o‬ ‭indennizzo‬ ‭di‬ ‭qualsiasi‬ ‭natura‬ ‭gli‬ ‭è‬ ‭dovuto‬ ‭in‬
‭conseguenza della sua partecipazione al programma di PCTO;‬

‭-‬ ‭di‬‭essere‬‭a‬‭conoscenza‬‭che‬‭detta‬‭esperienza‬‭non‬‭comporta‬‭impegno‬‭di‬‭assunzione‬‭presente‬‭o‬‭futuro‬
‭da parte della struttura ospitante;‬

‭-‬ ‭di‬ ‭essere‬ ‭a‬ ‭conoscenza‬ ‭delle‬‭coperture‬‭assicurative‬‭sia‬‭per‬‭i‬‭trasferimenti‬‭alla‬‭sede‬‭di‬‭svolgimento‬
‭delle attività di PCTO che per la permanenza nella struttura ospitante.‬

‭SI IMPEGNA‬

‭-‬ ‭a‬‭rispettare‬‭rigorosamente‬‭gli‬‭orari‬‭stabiliti‬‭dalla‬‭struttura‬‭ospitante‬‭per‬‭lo‬‭svolgimento‬‭delle‬‭attività‬
‭di PCTO;‬



‭-‬ ‭a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza;‬
‭-‬ ‭ad‬‭avvisare‬‭tempestivamente‬‭sia‬‭la‬‭struttura‬‭ospitante‬‭che‬‭l’istituzione‬‭scolastica‬‭se‬‭impossibilitato‬

‭a recarsi nel luogo del tirocinio;‬
‭-‬ ‭a presentare idonea certificazione in caso di malattia;‬
‭-‬ ‭a‬ ‭tenere‬ ‭un‬ ‭comportamento‬ ‭rispettoso‬ ‭nei‬ ‭riguardi‬ ‭di‬ ‭tutte‬ ‭le‬‭persone‬‭con‬‭le‬‭quali‬‭verrà‬‭a‬

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

‭fuori‬ ‭della‬ ‭sede‬ ‭di‬ ‭svolgimento‬ ‭delle‬ ‭attività‬ ‭di‬ ‭PCTO‬ ‭per‬ ‭fiere,‬ ‭visite‬ ‭presso‬ ‭altre‬ ‭strutture‬ ‭del‬
‭gruppo della struttura ospitante ecc.;‬

‭-‬ ‭a raggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgerà attività di PCTO;‬
‭-‬ ‭ad‬ ‭adottare‬ ‭per‬ ‭tutta‬ ‭la‬ ‭durata‬ ‭delle‬ ‭attività‬ ‭di‬ ‭alternanza‬ ‭le‬ ‭norme‬ ‭comportamentali‬ ‭previste‬ ‭dal‬

‭C.C.N.L.,‬‭ad‬‭osservare‬‭gli‬‭orari‬‭e‬‭i‬‭regolamenti‬‭interni‬‭dell'azienda,‬‭le‬‭norme‬‭antinfortunistiche,‬‭sulla‬
‭sicurezza e quelle in materia di privacy.‬

‭Data……………………………‬

‭Firma studente‬‭………………….‬

‭I‬‭sottoscritti‬‭……………………………………………..‬‭soggetti‬ ‭esercenti‬ ‭la‬ ‭responsabilità‬ ‭genitoriale‬
‭sull’alunno‬ ‭minore,‬ ‭dichiara‬ ‭di‬ ‭avere‬ ‭preso‬ ‭visione‬ ‭di‬ ‭quanto‬ ‭riportato‬‭nella‬‭presente‬‭nota‬‭e‬‭di‬‭autorizzare‬
‭lo/la studente/ssa  …………………………………………… a partecipare alle attività previste dal progetto.‬

‭In Roma, ……………..‬

‭Gli esercenti la responsabilità genitoriale‬

‭Firma ………………………………….‬ ‭Firma …………………………………..‬

‭OPPURE‬

‭Il/la‬ ‭sottoscritto/sottoscritta‬ ‭………………………..‬ ‭soggetto‬ ‭esercente‬ ‭la‬ ‭responsabilità‬ ‭genitoriale‬
‭sull’alunno‬‭minore‬‭…………….‬‭dichiara‬‭di‬‭avere‬‭preso‬‭visione‬‭di‬‭quanto‬‭riportato‬‭nella‬‭presente‬‭nota‬‭e‬ ‭di‬
‭autorizzare‬ ‭lo/la‬ ‭studente/ssa‬ ‭……………………………………………‬ ‭a‬ ‭partecipare‬ ‭alle‬ ‭attività‬ ‭previste‬
‭dal progetto-‬
‭Dichiara,‬ ‭altresì,‬ ‭di‬ ‭essere‬ ‭stato‬ ‭delegato/a‬ ‭da………………………..soggetto‬ ‭coesercente‬ ‭la‬‭responsabilità‬
‭genitoriale sull’alunno indicato a sottoscrivere anche per suo conto l’autorizzazione in argomento.‬

‭In Roma,………………………..‬

‭Il soggetto esercente la responsabilità genitoriale sull’alunno minore……………………………anche per il‬
‭coesercente la responsabilità genitoriale …………………………………….‬

‭Firma…………………………..‬


