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	Ministero dell’Istruzione e del Merito
Istituto Superiore di Istruzione Secondaria
Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”
Liceo Classico Statale “Giovanni Pascoli”
Liceo delle Scienze Umane opz. Economico Sociale
Liceo del Made in Italy

	
	


Formazione Scuola Lavoro (FSL)
PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE
CLASSE/I…………….
	ANAGRAFICA GENERALE

	

	TIROCINANTE / STUDENTE IN PROJECT WORK

	Elenco/chi allegato/i della/e classe/i  o del/i gruppo/i classe
 

	SOGGETTO PROMOTORE

	Denominazione
	“Liceo classico L. Da Vinci – Liceo Scientifico G. Pascoli”

	Sede legale in
	Gallarate, Viale dei Tigli 38

	C.A.P.
	  21013

	Provincia
	Varese

	Codice Fiscale
	  82007760125


	Responsabile
	D.S. Nicoletta Danese

	Telefono
	+39 0331.793727

	Mail
	vais001009@liceogallarate.it

	SOGGETTO OSPITANTE

	Denominazione
	

	Sede legale 
	

	Codice Fiscale
	

	      Responsabile
	

	INFORMAZIONI SPECIFICHE

	CONVENZIONE DI RIFERIMENTO

	Sottoscritta in data
	

	N. protocollo
	

	
	

	
	TUTOR DIDATTICO

	Nominativo
	

	
	

	
	

	
	TUTOR SOGGETTO OSPITANTE

	Nominativo
	

	Tel
	

	Mail
	

	FACILITAZIONI ECONOMICHE SE PREVISTE- NON PREVISTE

	INDENNITÀ DI PARTECIPAZIONE – NON PREVISTA

	RIMBORSO SPESE DI PARTECIPAZIONE – NON PREVISTO


	FORMAZIONE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA

	Il soggetto promotore dichiara, ai sensi del D.Lgs. 81/08, che la formazione generale e specifica è avvenuta secondo quanto previsto dall’Accordo Stato Regioni del 21/12/2011, in vigore dal 26 Gennaio del 2012.


	RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI 

	Assicurazione 
	Infortuni sul lavoro INAIL (vedi ART. 5 DELLA CONVENZIONE),
Polizza infortuni n. 205990409 Compagnia assicurativa PLURIASS ASSICURAZIONI 
Polizza responsabilità civile n. 205990409 Compagnia assicurativa PLURIASS ASSICURAZIONI
decorrenza dal 31/08/2025 – scadenza il 31/08/2026


	 MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO / PROJECT WORK E OBIETTIVI

	Durata
	

	N° Classi coinvolte
N° Alunni per classe
	

	Data inizio
	

	Data fine
	

	Articolazione oraria
	 Sede dell’attività:
 Calendario dell’attività (giorni della settimana, orario giornaliero dalle ore alle ore):
 Attività da svolgere: 


	Obiettivi del tirocinio / project work
	Gli obiettivi del tirocinio / project work declinati in termini di competenze di performance e di profilo sono indicati nella progettazione sulla piattaforma ministeriale, costituendone parte integrante e sostanziale.
Le competenze saranno valutate tramite Schede per la valutazione delle competenze trasversali, orientative, disciplinari.


Con la sottoscrizione del presente Progetto formativo, lo studente, il soggetto promotore e il soggetto ospitante si danno reciprocamente atto che il suddetto Progetto è parte integrante della convenzione e altresì dichiarano:
· che le informazioni contenute nel presente Progetto formativo sono rese ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevoli delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2 000 n. 445;
· di esprimere, ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, 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 del tirocinio, da parte del soggetto promotore e del soggetto ospitante e ai fini delle funzioni di controllo e monitoraggio, da parte di Regione Lombardia, fatto salvo quanto stabilito dall’art. 7 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
· Il presente documento è parte integrante del modulo di sottoscrizione da parte dello studente e dell’esercente la responsabilità genitoriale.
	OBBLIGHI DEL TIROCINANTE / STUDENTE IN PROJECT WORK

	DICHIARA
• di aver preso visione della convenzione  sottoscritta dal soggetto promotore e dal soggetto ospitante sulla base della quale viene attuato il tirocinio / project work;
• di essere a conoscenza che le attività che andrà a svolgere costituiscono parte integrante del percorso formativo;
• di essere a conoscenza che la partecipazione alla FSL non comporta alcun legame diretto tra il sottoscritto e l’azienda in questione e che ogni rapporto con l’azienda 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 in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/08 e successive modificazioni); 
• di essere consapevole che durante i periodi trascorsi in FSL è 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 gravità, in accordo con l’azienda si procederà in qualsiasi momento alla sospensione dell’esperienza di FSL;
• di essere a conoscenza che nessun compenso o indennizzo di qualsiasi natura gli è dovuto in conseguenza della sua partecipazione alla FSL;
• di essere a conoscenza che l’esperienza di FSL non comporta impegno di assunzione presente o futuro da parte dell’azienda;
• di essere a conoscenza delle coperture assicurative sia per i trasferimenti alla sede delle attività di FSL che per la permanenza nella stessa.
SI IMPEGNA
• svolgere le attività previste dal percorso formativo personalizzato;
• a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla struttura ospitante per lo svolgimento delle attività di FSL; 
• rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro, e quelle in materia di privacy, nonché tutte le disposizioni, istruzioni, prescrizioni, regolamenti interni, previsti a tale scopo;
• a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza; 
• ad avvisare tempestivamente sia la struttura ospitante che la Scuola 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 ospitante; 
• a completare in tutte le sue parti, l'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 attività di FSL per fiere, visite presso altre strutture del gruppo della struttura ospitante ecc.;
• a raggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgerà l’attività di FSL; 
• mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento dell’attività formativa in contesto lavorativo; 
• rispettare gli obblighi di cui al d.lgs. 81/2008, art. 20 e le misure di precauzione pereviste. 


La presente Convenzione e il presente Progetto formativo sono sottoscritti da parte dello studente e dell’esercente la responsabilità genitoriale tramite Modulo di sottoscrizione.
Gallarate (VA),
LICEO “G.PASCOLI-L. DA VINCI”
Nicoletta Danese
(firmato digitalmente ai sensi del c.d. codice dell’amministrazione digitale e norme ad esso connesse)
SOGGETTO OSPITANTE

nome cognome firmatario_________________________________________________

[firma] ________________________________

Informativa per il trattamento dei dati personali
(Art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR")
Ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in vigore il 25 maggio 2018 (GDPR), 
si rinvia alla pagina del sito istituzionale https://www.liceogallarate.edu.it/privacy-policy/
 dove è pubblicata l’informativa completa.
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