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	MODULO DELLA QUALITÀ












Al Dirigente Scolastico










dell'I.I.S.S. Enrico Medi









pc Al tutor prof._____________
Il /La sottoscritto/a _________________ alunno/a della classe ____________ di codesto Istituto, in procinto di frequentare uno Stage presso l'Azienda _______________________________ubicata in via___________________________________  nel periodo dal _____________ al _____________

Dichiara
 di essere a conoscenza che il tutor scolastico è il prof.______________________
 di essere a conoscenza che il tutor aziendale è il Sig.______________________
 di essere a conoscenza che le attività professionali che andrà a svolgere in azienda (stage) costituiscono parte integrante del ciclo formativo;
 di accettare, per tutta la durata dello stage, le norme comportamentali previste dai regolamenti scolastici e aziendali, di osservare gli orari e le norme antinfortunistiche 

 di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, in accordo con l'Azienda, si procederà in qualsiasi momento alla sospensione delle attività di stage;

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

 di essere a conoscenza che lo stage non comporta alcun impegno di assunzione presente o futura da parte dell'Azienda,

 di essere a conoscenza della copertura assicurativa per la permanenza in Azienda,

 di sollevare la scuola dal risarcire eventuali danni materiali e morali provocati dal sottoscritto durante la permanenza in azienda

 di essere a conoscenza che dovrà raggiungere la sede dell’azienda con mezzi propri
 di ricevere l’allegato calendario delle attività di stage 
Si impegna

 - a rispettare rigorosamente gli orari di stage stabiliti dall'azienda;

 - ad avvisare tempestivamente sia l'Azienda che il tutor se impossibilitato a recarsi nel posto di tirocinio/stage, presentando le opportune giustificazioni
 - 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 in Azienda; nonché mantenere un buon comportamento nel rispetto dei responsabili e dei collaboratori aziendali
 - a completare in tutte le sue parti l'apposito registro di presenza in azienda; ;
 - a non divulgare all'esterno le conoscenze acquisite sui programmi e l'organizzazione aziendale;

Dichiaro inoltre di Sollevare la scuola ed il suo legale rappresentante da ogni  responsabilità civile e penale circa eventuali danni, arrecati da mio figlio durante la visita, derivanti da inosservanze di norme e regolamenti scolastici. 

In fede


Data______________
Firma 
_________________________________
Firma del genitore o di chi ne fa le veci (per gli alunni minorenni)  e fotocopia del documento di identità           ___________________________________
	Rif .Norma
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