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PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)





ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE   “P. GIANNONE”


Via Pier Giorgio Frassati, 2 -71014 SAN MARCO IN LAMIS (FG)

Codice fiscale: 84004020719;  Cod. Mecc. FIS021009 -  e-mail:fgis021009@istruzione.it; PEC: fgis021009@pec.istruzione.it
	PATTO FORMATIVO 


Il/a sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a _____________________________il___________________________________________
residente a __________________ in via _________________ tel. _____________ frequentante l’Istituto d’Istruzione Secondaria Superiore “P. GIANNONE” di San Marco in Lamis in procinto di partecipare ai progetti PON Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020.   Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.6 e Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.6.6 e Azione 10.2.5 - Azioni di Alternanza scuola – lavoro, tirocini e stage. Titoli progetti: “CREATIVITÀ, INNOVAZIONE E CULTURA NEL GIORNALISMO E NELL'EDITORIA” codice progetto 10.2.5A-FSEPON-PU-2017-48 e “SCUOLA E IMPRESA” codice progetto 10.6.6A-FSEPON-PU-2017-80, autorizzati dal MIUR con Prot. n. AOODGEFID 38416 del 29/12/2017
DICHIARA
· di esser a conoscenza che le attività che andrà a svolgere costituiscono parte integrante del ciclo formativo;
SI IMPEGNA

· a rispettare rigorosamente gli orari del corso;

· ad avvisare tempestivamente la scuola se impossibilitato a frequentare il corso;

· a presentare idonea certificazione in caso di malattia;

· a tenere un comportamento rispettoso durante il corso;
· di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, si procederà in qualsiasi momento alla sospensione del percorso formativo con conseguente rientro in Italia;

· a completare in tutte le sue parti l’apposito registro presenza;

· a far controfirmare al docente del corso quanto riportato giornalmente sul  registro di presenza;

· a comunicare tempestivamente al referente di progetto e ai tutor del corso eventuali difficoltà.
San Marco in Lamis, 20/02/2018                               Firma ___________________________

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ genitore dell’alunno ______________________________________________ dichiara di aver preso visione di quanto riportato nel presente patto formativo e di accettare quanto decretato.

                         Firma ___________________________


