LOGO SCUOLA
Doc2 - PATTO FORMATIVO di ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO 
A.S. .……….
Nominativo studente:…………………………………………………….
 Classe ……….…………

Nato a: …………………………………………………….Prov………….   il………………………

Residente a: ……………………………….........     Prov……….   Via………………………………

Codice Fiscale…………………………………………………………………………..

Attuale condizione:
Studente scuola secondaria di secondo grado – 

Indirizzo: ………………………. 

Classe:……….
Azienda/ente/ struttura ospitante:

Sede legale: ………………………………………………………………………………………….

Sede dell’attività in azienda ……………………..…………………………………………………

Tempi di accesso ai locali aziendali: ………………………………………………………………..

Periodo dell’attività di alternanza: ………………………………………………………………….

Ore previste: n……….

Tutor scolastico Prof. …………

Tutor aziendale ……………….

	Polizze assicurative
	

	·  Responsabilità civile 
	Posizione n…
	
	
	Scadenza


	· Infortuni sul lavoro INAIL
	
	Accordo/Convenzione MIUR-INAIL
	Lo stagista è assicurato con i criteri della gestione statale
	


LA SICUREZZA E SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO

Valutazione dei rischi
Il datore di lavoro dell’azienda ospitante ha l’obbligo di garantire allo studente in alternanza scuola-lavoro un livello di sicurezza equivalente a quello del lavoratore, anche attraverso una preliminare valutazione dei rischi che tenga specificamente in considerazione la tipologia del rapporto in essere con lo studente e l’eventuale minor età dello stesso.

Il documento di valutazione dei rischi redatto dall’azienda secondo forme e modalità previste per legge costituisce, per quanto rivolto allo studente in alternanza scuola-lavoro, parte integrante del presente piano formativo.

E’ fatto obbligo all’azienda ospitante di garantire l’attuazione delle misure di prevenzione quivi individuate.

In caso di modifica del processo produttivo o dell’organizzazione del lavoro significative ai fini della salute e sicurezza dello studente beneficiario e, in ogni caso, laddove si renda necessario alla luce dell’esperienza lavorativa, l’azienda ospitante provvederà ad aggiornare il documento di cui sopra nonché le misure di prevenzione e protezione in esso previste, dandone immediata informazione al tutor interno.
Sorveglianza sanitaria
(Barrare l’opzione che rispecchia la situazione reale)
 Dall’analisi del Documento di Valutazione del Rischi dell’azienda ospitante e del soggetto proponente, tenendo conto dei luoghi e delle mansioni che vedranno coinvolto lo studente beneficiario, si valuta non necessaria la sorveglianza sanitaria.

oppure:
 Dall’analisi del Documento di Valutazione del Rischi dell’azienda ospitante e del soggetto proponente, tenendo conto dei luoghi e delle mansioni che vedranno coinvolto lo studente beneficiario, si ritiene necessaria la sorveglianza sanitaria che sarà valutata dal medico competente dell’azienda ospitante Dott. ...................................................................
Formazione
Il soggetto promotore certifica il possesso da parte del soggetto beneficiario delle seg. competenze in materia di sicurezza: …………………………………………….
Obblighi del beneficiario del percorso in alternanza
Lo studente beneficiario è soggetto agli obblighi dei lavoratori in materia di sicurezza di cui al D.Lgs. 81/2008, art. 20 ovvero:
1. “deve prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella delle altre persone presenti sul luogo di lavoro, su cui ricadono gli effetti delle sue azioni o omissioni, conformemente alla sua formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro.

2. In particolare deve:

a. contribuire, insieme al datore di lavoro, ai dirigenti e ai preposti, all’adempimento degli obblighi previsti a tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

b. osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore di lavoro, dai dirigenti e dai preposti, ai fini della protezione collettiva ed individuale;

c. utilizzare correttamente le attrezzature di lavoro, le sostanze e i preparati pericolosi, i mezzi di trasporto, nonché i dispositivi di sicurezza;

d. utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione;

e. segnalare immediatamente al datore di lavoro, al dirigente o al preposto le deficienze dei mezzi e dei dispositivi di cui alle lettere c) e d), nonché qualsiasi eventuale condizione di pericolo di cui vengano a conoscenza, adoperandosi direttamente, in caso di urgenza, nell’ambito delle proprie competenze e possibilità e fatto salvo l’obbligo di cui alla lettera f) per eliminare o ridurre le situazioni di pericolo grave e incombente, dandone notizia al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza;

f. non rimuovere o modificare senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza o di segnalazione o di controllo;

g. non compiere di propria iniziativa operazioni o manovre che non sono di loro competenza ovvero che possono compromettere la sicurezza propria o di altri lavoratori;

h. partecipare ai programmi di formazione e di addestramento organizzati dal datore di lavoro;

i. sottoporsi agli eventuali controlli sanitari disposti.

L’attività di alternanza concorrerà al raggiungimento delle seguenti competenze:

	AMBITO AS-L
	ATTIVITÀ PRINCIPALI
	COMPETENZE TECNICHE E TRASVERSALI RICHIESTE

	
	
	Competenze Tecniche:
Competenze Trasversali:

	
	
	

	
	
	


Descrizione del percorso e delle attività in cui sarà impegnato lo studente
…..
Sarà cura dello Studente la documentazione dell'attività svolta con la redazione di una relazione e la compilazione foglio presenze e registro attività.
Firma per presa visione ed accettazione  dello

studente 
……………………………………………………

e del genitore (solo se lo studente è minorenne)
……………………………………………………
Firma del Tutor scolastico
…………………………………………………… 

Firma del Tutor aziendale
…………………………………………………… 

Firma del Dirigente Scolastico                                ……Firmato digitalmente………………………
Data
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