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ASSICURAZIONE BENACQUISTA ASSICURAZIONI
(decorrenza 20/01/2020 - scadenza 20/01/2023)

IL/ASOTTOSCRITTO/A STUDENTE/SSA ...cctittiiiinecninessisnnssnsnssssssnssessessesssssssens

DICHIARA

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

+ di essere a conoscenza che, visto il periodo legato alla diffusione della pandemia da Covid 19, ci si atterra alle
indicazioni ed ai Regolamenti approvati in sede collegiale;

+ di essere consapevole che durante il PCTO e soggetto alle norme stabilite nel regolamento degli studenti
dell’1stituzione scolastica;

« di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravita, si procedera 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 essere a conoscenza delle coperture assicurative per lo svolgimento delle attivita del PCTO.

SI IMPEGNA

* a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti per lo svolgimento delle attivita di PCTO, sia quelle in presenza, sia
quelle effettuate a distanza tramite piattaforma on line;

+ aseguire le indicazioni del tutor e fare riferimento ad esso per qualsiasi esigenza o evenienza;

« ad avvisare tempestivamente 1’istituzione scolastica se impossibilitato a partecipare alle attivita o a collegarsi nella
piattaforma on line;

+ apresentare idonea certificazione in caso di malattia;

* atenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verra a contatto durante le attivita
PCTO;

« ad apporre regolare firma nell'apposito registro di presenza;

« arendicontare scrupolosamente e tempestivamente al tutor interno, nel caso di attivita a distanza, delle ore di attivita
svolte;

+ ad effettuare riprese private in formato immagine o video dei momenti piu importanti dell’attivita, da consegnare al
coordinatore al fine di realizzare un prodotto video dell’esperienza;

+ acomunicare tempestivamente e preventivamente al coordinatore di classe eventuali trasferte al di fuori della sede
di svolgimento delle attivita del PCTO per visite presso altre strutture previste nel progetto;

* araggiungere autonomamente la sede in cui si svolgera I’attivita PCTO;

a prendere visione del Regolamento recante misure di prevenzione e di contenimento della diffusione del SARS-
COV-2 ed attenersi scrupolosamente alle indicazioni della scuola (vedi Protocollo emergenza covid e tutte le
successive integrazioni, sulla base delle normative regionali e nazionali) al fine di garantire lo svolgimento in
sicurezza di tutte le attivita.

CIVITAVECCHIA.......ccctieiiiiriniiiinieienaennnnenenn. FIRMA PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE
dello/a STUDENTE/SSA




soggetto esercente la patria potesta dell'aluNNO/a ...........ccoviiiiiiiicice s
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presa visione di quanto riportato nella presente nota, dichiara:

di AULONIZZAre 10718 STUABNTE/SSA . ...ttt e

a partecipare alle attivita previste dal progetto, ivi comprese le eventuali uscite sul territorio

di autorizzare, senza fini di lucro e ai sensi del D.Lgs 196/2003, I'IIS VIA DELL’IMMACOLATA 47
CIVITAVECCHIA (ROMA) alla pubblicazione e diffusione delle immagini di mio/a figlio/a, registrate
durante le attivita, sul sito della suddetta istituzione e 1I’eventuale trasmissione agli organi di stampa e ai
media televisivi, come documentazione dei momenti formativi del progetto e comunque nell’ambito delle

finalita istituzionali della scuola.

CIVITAVECCHIA. ... FIRMA PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE
DEL GENITORE O DEL TUTORE LEGALE

Informativa ai sensi del D.Lgs. 193/2003 (T.U. sulla privacy)
| dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente a tale scopo e conformemente alle disposizioni vigenti.



