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Ministero dell’Istruzione e del Merito – Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “Q. ORAZIO FLACCO”
CASTELLANETA (TA)
Liceo Classico - Liceo Linguistico - Istituto Tecnico - Istituto Professionale 

Istituto Tecnico Commerciale e per Geometri - Liceo Scientifico Sportivo
PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI 
E PER L’ORIENTAMENTO (PCTO)

Decreto Legislativo 15 aprile 2005, n. 77 - Legge 13 luglio 2015 n. 107, art. 1, commi 33-43

Legge 30 dicembre 2018, n. 145, articolo 1, commi 784 e seguenti

SCHEDA ADESIONE AZIENDA






















L'Azienda ________________________________________________ Partita IVA ___________________ rappresentata da ________________________________ nato/a a ______________________ il __________ - C.F. _________________  - sede azienda __________________  via _____________________________  E-mail _________________ tel. Azienda _________ Tutor az. __________________ tel. Cell. __________ Classificazione azienda _______________ Dimensione (n. dip.) _____ Codice Ateco __________________ Validazione Sogei ____________ Tipo Azienda  ( Pubblica  ( Privata  ( Mista













Il rappresentante legale dell’Azienda, ritenendo che sia necessario favorire e promuovere le sinergie costruttive tra il mondo del lavoro e dell'istruzione e formazione, 
ADERISCE

alle attività dei PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO (PCTO) promosse per il corrente a.s., nei seguenti periodi: 

dal __________ 
al __________ 







dal __________ 
al __________









dal __________ 
al __________









dall’Istituto  “Q. Orazio Flacco” di Castellaneta,  impegnandosi ad accogliere presso  la propria struttura n. ____ alunno/i, secondo gli orari della propria attività lavorativa articolata in n. ____ giorni della settimana, dal __________ al __________, con orario giornaliero dalle ore _____ alle ore _____, secondo il programma previsto nella convenzione che si stipulerà fra l'Istituto e l’Azienda.
Lo svolgimento delle attività di formazione e di orientamento sarà seguito e verificato da un tutor, designato dall’Istituto in veste di responsabile didattico-organizzativo, e dal tutor aziendale, indicato dall’Azienda.

Il responsabile dell’Azienda DICHIARA, che i luoghi di lavoro sono sicuri e conformi a quanto espresso dalla normativa in tema di sicurezza degli impianti, prevenzione incendi, e sicurezza e salute dei lavoratori. 

L’Azienda è a conoscenza che tutti gli oneri relativi all’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e per responsabilità civili, nonché l’acquisizione del consenso dei genitori per gli allievi minorenni saranno a carico dell’Istituto.

L’Azienda comunica che i Dispositivi di Protezione Individuale necessari allo svolgimento delle attività sono i seguenti: 

- _________________________  - _________________________  - _________________________
 

- _________________________  - _________________________  - _________________________
 















 
_____________ ,  ___________                 
________________________________ 
Luogo
 data
Firma e timbro dell'Azienda
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