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             REPUBBLICA ITALIANA  -  REGIONE    SICILIANA
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE  “CIPOLLA – PANTALEO - GENTILE”

P.le Placido  Rizzotto    ( Tel.  0924-901344      ( Fax. 0924- 934233

CF 90021080818 
91022 Castelvetrano

E-mail Ministeriale:   -  TPIS032001@istruzione.it     Posta certificata:  TPIS032001@pec.istruzione.it
www.liceicastelvetrano.edu.it
PATTO FORMATIVO STUDENTE
MODULO DI ADESIONE ALLE ATTIVITA’ del
PROGETTO  ” CITTADINI  DIGITALI . COM ” 

10.2.2A-FSEPON-SI-2018-1093
Il sottoscritto ……………………………………nato a …………… il residente a ………..  in Via ………………frequentante la classe………. in procinto di frequentare le attività del 
progetto”Cittadini digitali.com ” 10.2.2A-FSEPON-SI-2018-1093
 nel periodo dal ………………..al …………….. 

DICHIARA

- di essere a conoscenza che le attività che andrà a svolgere costituiscono parte integrante del percorso formativo;

- di essere a conoscenza delle norme comportamentali previste dal C.C.N.L., le norme antinfortunistiche e quelle in materia di privacy;

- di essere consapevole che durante i periodi di attività è soggetto alle norme stabilite nel regolamento degli studenti dell’istituzione scolastica di appartenenza, nonché alle regole di comportamento, funzionali e organizzative;

- di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità si procederà in qualsiasi momento alla sospensione dell’esperienza;

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

- di essere a conoscenza delle coperture assicurative sia per gli eventuali trasferimenti alla sede di svolgimento delle attività didattiche che per la permanenza nelle eventuali strutture oggetto delle visite.

SI IMPEGNA

- a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti per lo svolgimento delle attività ;
- a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza;

- 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 l’eventuale  struttura ospitante.
Data  

Firma studente _______________________________

II sottoscritto ………………………………….  genitore dell'alunno ……………………….

dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella presente nota e di autorizzare sotto la propria personale responsabilità, il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal progetto.

Si solleva la scuola da ogni responsabilità per fatti o danni causati in conseguenza a comportamenti scorretti. 

Data  

         Firma genitore________________________________
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