Liceo Scientifico " DEMOCRITO " - C.F. 97040180586 C.M. RMPS65000Q - AAA3941 - UFFICIO PROTOCOLLO
Prot. 0006265/U del 05/11/2024 15:19

Ministero dell’Istruzione e del Merito
LICEO STATALE “DEMOCRITO” CLASSICO e SCIENTIFICO
00124 ROMA (RM) - VIALE PRASSILLA ,79 - C.F. 97040180586 - C.M. RMPS65000Q Tel. 06121123822 — e.mail: rmps65000q@istruzione. it -
RMPS635000Q@PEC.ISTRUZIONE.IT - sito: www.liceodemocrito.edu.it Succursale: Largo Theodor Herzl, 51— 00124 Roma — Tel. 06121125065

Ai coordinatori e al Personale Docente
Agli studenti e alle studentesse.
Alle famiglie
delle classi 4E e 4D
Al sito web
Circolare n. 86

Oggetto: PCTO CARITAS: Educazione al servizio

Si comunica alle componenti interessate che il giorno 14/11/2024 gli studenti delle classi 4D e 4E
riceveranno, presso le rispettive aule, i responsabili del progetto PCTO Caritas. Durante l'incontro
verranno presentati la Caritas diocesana di Roma e i principali aspetti e motivazioni legati al
volontariato.

Le attivita si svolgeranno secondo il seguente orario:

e Classe 4D: dalle ore 10:00 alle ore 11:00
e Classe 4E: dalle ore 11:00 alle ore 12:00

Si invitano pertanto gli studenti a compilare e consegnare il Patto Formativo, allegato alla presente
circolare, al coordinatore di classe entro e non oltre le ore 12.00 del 11/11/2024

[ coordinatori provvederanno a consegnare, in un' unica soluzione, i Patti Formativi alla Referente
PCTO entro e non oltre il 13/11/2024.

In allegato
PATTO FORMATIVO

Roma, li, 5 novembre 2024
Il Dirigente Scolastico
Prof. Giuseppe Desideri

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell'art. 3 comma 2 del D.Igs n. 39/93
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PATTO FORMATIVO STUDENTE
MODULO DI ADESIONE Al PERCORSI PCTO

11/a SOttOSCIIttO/8 ...ovveeeieieiieiiiiiii e as NALOTA ..o vomrens siosmins « wmivime s | e residente a
...................... N VIQ/PIAZZA. . ... eeneeiieeiieei e e e e et e e e e eee e eeen. e TTEQuentante la classe
............ S€Z.......... in procinto di frequentare un percorso per le competenze trasversali e per

I’orientamento proposto dall’Associazione Caritas, dal titolo “Educazione al servizio”, che si
svolgera nelle date e presso le sedi che verranno comunicate di volta in volta,

DICHIARA

- di essere a conoscenza che le attivita che andrd a svolgere costituiscono parte integrante del
percorso formativo;

- di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto di PCTO non comporta alcun legame
diretto tra il/la sottoscritto/a e la struttura ospitante in questione e che ogni rapporto con la struttura
ospitante stessa cessera al termine di questo periodo;

- di essere a conoscenza delle norme comportamentali previste dal C.CN.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 ¢ successive modificazioni;

- di aver concluso il corso sulla sicurezza obbligatorio, ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. 81/2008, sui
rischi specifici e sulle misure di prevenzione da adottare;

- di essere consapevole che durante i periodi trascorsi nei PCTO ¢ soggetto/a alle norme stabilite nel
regolamento degli studenti dell’istituzione scolastica di appartenenza, nonché alle regole di
comportamento, funzionali e organizzative della struttura ospitante;

- di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravita, in accordo
con la struttura ospitante si procederd in qualsiasi momento alla sospensione dell’esperienza di
PCTO;

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

- di essere a conoscenza che detta esperienza non comporta impegno di assunzione presente o futuro
da parte della struttura ospitante;

- di essere a conoscenza delle coperture assicurative sia per i trasferimenti alla sede di svolgimento
delle attivita di PCTO che per la permanenza nella struttura ospitante.

SI IMPEGNA

- a rispettarc rigorosamente gli orari stabiliti dalla struttura ospitante per lo svolgimento delle attivita
di PCTO;



- aseguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza;

- ad avvisare tempestivamente sia la struttura ospitante che I’istituzione scolastica se impossibilitato
a recarsi nel luogo del tirocinio;

- apresentare idonea certiticazione in caso di malattia;

- a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verra a
contatto presso la struttura ospitante;

- acompletare in tutte le sue parti, 'apposito registro di presenza presso la struttura ospitante;

- a comunicare tempestivamente e preventivamente al coordinatore del corso eventuali trasferte al di
fuori della sede di svolgimento delle attivita di PCTO per fiere, visite presso altre strutture del
gruppo della struttura ospitante ecc.;

- araggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgera attivita di PCTO;

- ad adottare per tutta la durata delle attivita 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.
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Firma studente ......cocvieeveeeennee

T SOIOSTETEEL. suierans sieatoss simossstscstres st sterfilossteBn gl Saistred soggetti esercenti la responsabilita genitoriale
sull’alunno minore, dichiara di avere preso visione di quanto riportato nella presente nota e di autorizzare
lo/la StnAdenterSSa. ..ue: s tossns v semens s sss o saiise s sumei s vty a partecipare alle attivita previste dal progetto.
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Gli esercenti la responsabilita genitoriale

Firma .c.cooeeeienienionncencioncsiossenconees ) 031 11 : F O PR P PR
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Il/la  SOttOSCIitto/SOTLOSCTItta . .vvviivierii e, soggetto esercente la responsabilita genitoriale
sull’alunno minore ................ dichiara di avere preso visione di quanto riportato nella presente nota e di
autorizzare 10/1a StUAENIE/SSA  cvvuuveiueiiit ittt a partecipare alle attivita previste
dal progetto-

Dichiara, altresi, di essere stato delegato/a da..............coooovieiinn, soggetto coesercente la responsabilita

oenitoriale sull’alunno indicato a sottoscrivere anche per suo conto ’autorizzazione in argomento.
In ROMA,..ccceniiienieinneninniennne z

11 soggetto esercente la responsabilita genitoriale sull’alunno 112111 (0) ¢ IO anche per il
coesercente la responsabilita genitoriale ...
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