	
	INTESTAZIONE SCUOLA


ALLEGATO N. 1
	ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

(art. 4. legge 53/2003, d.lgs. 77/2005, legge 107/2015)


Prot. n. _____                                                                            Luogo ________________, Data ___________

                                                                                                                                    Ai Genitori dell’ alunno/a 
____________________
CLASSE ___________________
OGGETTO: Progetto “Alternanza scuola–lavoro anno scolastico 2015 - 2016” / Autorizzazione     partecipazione
VISTO l’Accordo di rete per l’attivazione e la gestione dei percorsi di alternanza scuola-lavoro e  di  integrazione lavorativa  dei soggetti  con disabilità sottoscritto in data  14.04.2015
VISTO il protocollo operativo allegato al suddetto Accordo di rete

VISTO  quanto deciso nel GLHO del _________ 
CONSIDERATA la necessità di assicurare all’alunno/a in indirizzo l’acquisizione di competenze spendibili nella vita reale nonché la conoscenza del mondo del lavoro così da favorire  l’inserimento consapevole nella realtà extrascolastica e lavorativa
L’ISTITUZIONE SCOLASTICA

ha predisposto un progetto di ______ ore in alternanza scuola/lavoro da effettuarsi nel periodo _______ presso l’azienda “__________” sita in _________________ (BN) secondo le indicazioni declinate nel Protocollo operativo cui si rimanda per opportuna conoscenza.
L’azienda ospitante nominerà un tutor, che seguirà l’alunno/a nelle sue mansioni lavorative. Nel caso in cui si verifichino problemi comportamentali o di altra natura, l’azienda provvederà ad avvertire la scuola. L’azienda ospitante fornirà all’Istituto ogni genere di informazione  sull’ allievo/a e sull’andamento dell’attività svolta, nonché sui risultati conseguiti.
L’iniziativa, valutata come una normale attività didattica, si svolgerà dal ___________ al ____________ secondo la  calendarizzazione prevista nel progetto. 
Per ulteriori chiarimenti le SS.LL. possono rivolgersi al referente del Progetto Prof/ssa ____________  e al tutor scolastico Prof/ssa _________________.  
Il Dirigente Scolastico









-------------------------------------------
=============================================================================
Dichiarazione  da riportare firmata dal genitore al tutor scolastico

Io sottoscritto/a……………………………………………………………….nato/a…………….………..………….il………………..……………..genitore avente titolo di patria potestà, con la presente autorizzo mio/a figlia  _____________  frequentante la  classe _____ dell’indirizzo  ___________ di codesto  istituto a partecipare all’ attività di alternanza presso l’azienda “________________” sita in _____________.
A tal fine 

DICHIARO
· di essere a conoscenza  dell’Accordo di rete per l’attivazione e la gestione dei percorsi di alternanza scuola-lavoro e  di  integrazione lavorativa  dei soggetti  con disabilità sottoscritto in data 14.04.2015, del Protocollo  operativo allo stesso allegato nonché del progetto di alternanza scuola - lavoro predisposto per il/la proprio/a figlio/a e di approvarli in ogni loro parte
· di assumermi ogni responsabilità circa eventuali comportamenti di mio/a figlio/a arrecanti danni o pregiudizio alle persone ed alle cose impiegate nel progetto
· di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto di alternanza scuola lavoro non comporta alcun legame diretto tra mio/a figlia  e l’azienda in questione e che ogni rapporto con l’azienda stessa cesserà al termine di questo periodo
· di essere consapevole delle mansioni lavorative affidate a mio/a figlio/a nonché delle possibili difficoltà che lo/a stesso/a potrebbe incontrare nell’ambito del percorso di alternanza scuola/lavoro

· di essere consapevole che, qualora la scuola e/o l’azienda constatassero che mio/a figlio/a non trae alcun beneficio dal percorso di alternanza scuola/lavoro, lo stesso può essere interrotto e/o modificato in qualunque momento 

· di accettare che mio/a figlia  svolga le attività del progetto sotto il controllo del tutor messo a disposizione dalla struttura accogliente che impartirà le disposizioni operative alle quali mio/a figlia dovrà attenersi pienamente

· di farsi carico, qualora ciò si rendesse necessario, degli spostamenti di mio/a figlio/a dalla scuola all’azienda e viceversa

Inoltre, con la presente sottoscrizione dichiaro sotto la mia responsabilità di aver letto e di approvare espressamente i sotto elencati articoli:
Art. 1) Consenso scriminante dell’avente diritto.
La scuola è esonerata da qualsiasi tipo di responsabilità. Ogni ed eventuale danno alle persone od a cose occorso nell’espletamento dell’attività del progetto deve intendersi coperta dalla scriminante del consenso del genitore dell’alunno/a. La sottoscrizione della presente autorizzazione vale quale formale prestazione del consenso.

Art. 2) Esonero di responsabilità per cose o valori dell’allieva. La scuola non risponde dello smarrimento, sottrazione, deterioramento di cose, valori ed effetti personali della studentessa.

Art. 3) Esonero di responsabilità della scuola e dei suoi docenti. Esclusione dell’obbligo di sorveglianza della minore durante l’attività di alternanza. La scuola non ha alcun obbligo di sorveglianza del/la minore durante l’attività di alternanza, essendo la stessa affidata al tutor aziendale.

Art. 4) Esonero della responsabilità di cui all’art. 2048 c.c. Con espressa esclusione dell’applicabilità dell’art. 2048 c.c.,

la scuola e i suoi insegnanti sono esonerati dalla responsabilità oggettiva di cui all’art. 2048 c.c. per gli eventuali danni

causati dall’allievo/a nel tempo in cui è sottoposto alla loro vigilanza.

Noi sottoscritti, in qualità di esercenti la potestà genitoriale/tutoriale del/la sunnominato/a minore, essendo stati edotti delle cause di esonero di responsabilità della scuola, come indicato negli articoli n. 1,2,3,4 e delle modalità di svolgimento del percorso di alternanza, avendo letto, compreso ed accettato quanto sopra, acconsentiamo che nostro figlio effettui il percorso di alternanza scuola-lavoro impegnandoci a collaborare al meglio delle nostre possibilità. 
  li ____/____/______                                                                          In fede                                       

                                                             Firma del padre                Firma della madre

                                                                       ___________________   ___________________
In caso che il genitore sia unico:

DICHIARO 
1. Di essere genitore del minore_________________________________________________
       nato a____________________________il ______________________________________
2. Che il mio stato civile è il seguente: 

· coniugato/a,  

· vedovo/a,  

· separato/a, 

· divorziato/a, in situazione di: 

a) affidamento congiunto,

b) genitore affidatario,

c) genitore non affidatario

      3.  Che, ai fini dell’applicazione dell’art. 317 del Codice Civile, l’altro genitore non può 

firmare il consenso perché assente per:

a) lontananza,

b) impedimento.

     4.    Che, ai fini dell’applicazione della legge del 8 febbraio 2006 n.54  - Disposizioni in materia 

            di separazioni dei genitori e affidamento dei figli, art.1 (Modifiche del codice civile),        

            limitatamente alle decisioni di ordinaria amministrazione il giudice ha stabilito:

a) che il sottoscritto esercita la patria potestà separatamente;

    5.     altro: _______________________________________________________________________________________
Letto, confermato e sottoscritto


_____,________


                                                                                       Firma per esteso leggibile                   
                                                                                                              ________________________
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003

Gentile/i Sig.re/Sig.ra, 

desideriamo informarLa/Vi che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

I dati da Lei forniti verranno trattati per scopi di ricerca scientifica.
Formula di acquisizione del consenso dell'interessato

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il suo consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.

Dò il consenso □       Nego il consenso □ 
Presta, inoltre, il suo consenso per il trattamento e comunicazione dei dati sensibili per i fini indicati nella suddetta informativa.

Dò il consenso □       Nego il consenso □ 

Luogo e data, lì ____________

                                                         Firma___________________










                                                                                            Firma___________________
