
 

ISCRIZIONE E PATTO FORMATIVO STUDENTE 

 ADESIONE AI PERCORSI PIANO COMPETENZE FORMATIVE 

 PCTO SETTIMANE VOLONTARIATO CARITAS 

 
Il/la   sottoscritto/a   .................................................   nato/a………………….il .............. residente 

a………………….in   via/piazza………………………………………………………..    frequentante    la   classe 

……………………….. sez.………………….. in procinto di frequentare attività di Percorsi per le 

competenze trasversali e per l’orientamento (di seguito denominate   PCTO)   nel   periodo 

dal ……………   al …………….. presso la struttura di 

………………………………………………………………………………… 

DICHIARA 

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

formativo; 

- di essere consapevole che durante i periodi trascorsi nei PCTO 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 ospi- tante; 

- di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, in accordo 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 /le è dovuto in 

conseguenza della sua partecipazione al PCTO; 

- di essere a conoscenza che l’intera esperienza è coperta da coperture assicurative 

SI IMPEGNA 
- a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla struttura ospitante per lo svolgimento delle attività di 

PCTO; 

- a seguire le indicazioni dei tutor, degli animatori del camp, e del docente accompagnatore e fare 

riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza; 

-  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, 

preventivamente stampato dal sito della scuola; 

- a raggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgerà   l’attività di PCTO; 

- a sostenere le spese di trasporto di A/R per la località prescelta, ammontati a …………… 

e quelli per la residenzialità pari a ..................... e per gli spostamenti per visite/mare/divertimenti 

 

Specificare: OBIETTIVI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO 

COMPETENZA PERSONALE, SOCIALE E CAPACITÀ DI IMPARARE AD IMPARARE: 
Declinare  

 …….. 
COMPETENZE IN MATERIA DI CITTADINANZA:  
Declinare  

 …….. 
COMPETENZA IMPRENDITORIALE: 
Declinare  

 …….. 
COMPETENZA IN MATERIA DI CONSAPEVOLEZZA ED ESPRESSIONE CULTURALE: 
Declinare  

 …….. 

COMPETENZE PROFESSIONALI E curriculari 
Declinare  

 …….. 



 
 

 
Con la sottoscrizione del presente Progetto formativo, il tirocinante, il soggetto promotore e il soggetto ospitante 

si danno reciprocamente atto e altresì dichiarano:  

➢ che questo Progetto Formativo è parte integrate della Convenzione sopra richiamata; 

➢ che le informazioni contenuto 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 è possibile 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. 28/12/2000 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 da parte di Regione Lombardia qualora venissero da questa acquisiti ai 

fini delle funzioni di controllo e monitoraggio, fatto salvo quanto stabilito dall’art. 7 del D.lgs. 30 giugno 2003, 

n. 196. 

[città], [data] 
 

Il tutor del 
soggetto 
promotore 

[inserire denominazione] [firma] 

Il tutor del  
soggetto 
ospitante 

[inserire denominazione] [firma] 

Il tirocinante [inserire nome cognome] [firma] 

 



 


