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Agli studenti/esse delle classi IV

Ai Tutor PCTO
Ai docenti

Al Sito

Sede Pizzini Pisani

Oggetto: Attivita con la CROCE ROSSA ITALIANA, valevole ai fini delle ore di PCTO.

Si comunica che all’interno delle attivita convenute con la CROCE ROSSA ITALIANA di
Sicurezza stradale e Nozioni di primo soccorso, seguira il seguente calendario:

Giovedi 30/01 /2025 dalle ore 11:30 -13:30 — Modulo introduttivo generale

Lunedi 03/02/2025 dalle ore 10:00 -12:00 — Modulo specifico sicurezza stradale

Giovedi 13/02/2025 dalle ore 12:45 -14:45 — Modulo nozioni di Primo Soccorso

Si invitano i tutor PCTO delle classi IV interessate a far firmare il patto formativo
allegato alla presente prima dell’inizio degli incontri e i docenti ad accompagnare i
ragazzi in Aula magna per seguire gli incontri secondo il proprio orario di servizio.

Si ringrazia per la consueta collaborazione.
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Croce Rossa ltaliana
Comitato di Paola

ODV Cromée Ross_a Italiana
PATTO FORMATIVO STUDENTE
MODULO DI ADESIONE Al
PERCORSIPCTO
1718 SOHOSCIIEO/A c.vveeeeeeeeee et nato/a........ il
FESIAEIIER .. .vimie semmmmmemess IR PREEIA . e arr it bbb sas s b s o et
frequentante la classe ..................ol. L dell’Istituto Scolastico

........................................................ in procinto di frequentare attivita di Percorsi per le
competenze trasversali e per 'orientamento (di seguito denominate PCTQO) erogate da
Croce Rossa Italiana Comitato di Paola

DICHIARA

- divoler prendere parte al Progetto Formativo Nazionale CRI di PCTO per I’a.s.
2024-2025, aderendo al Progetto:
......................................................................................... svolgendo le seguenti attivita:

a) Modulo teorico introduttivo: nozioni sull’ Associazione della Croce Rossa
Italiana e sul Movimento Internazionale di Croce Rossa ¢ Mezzaluna
Rossa.

b) Modulo specifico: educazione alla sicurezza stradale (sede Liceo e sede
Pizzini), educazione a una sana alimentazione (sede IPSEQA).

¢) Modulo primo soccorso: nozioni basilari di primo soccorso

d) Attivita sul campo: organizzazione di un convegno e produzione di
materiale informativo sul modulo specifico trattato, con il supporto dei
docenti tutor interni.

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

- di essere a conoscenza che la partecipazione al PCTO non comporta alcun
legame diretto tra il/la sottoscritto/a e il soggetto erogatore in questione e che
ogni rapporto cessera al termine di questo periodo;

- di essere a conoscenza delle norme comportamentali previste dal C.C.N.L., le
norme antinfortunistiche e quelle in materia di privacy;

- di essere stato informato dal Tutor formativo esterno in merito ai rischi aziendali
inmateria di sicurezza sul lavoro, di cui al d.lgs. 81/08 e successive
modificazioni;

- di essere consapevole che durante i periodi trascorsi nei PCTO & soggetto/a

! Inserire la denominazione del Progetto Formativo:
“Educazione ad una corretta alimentazione™ per studenti IPSEQA
“Educazione alla sicurezza stradale” per studenti IIS Pizzini P. Paola - LS Galileo
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alle norme stabilite nel regolamento degli studenti dell’istituzione scolastica di
appartenenza, nonché alle regole di comportamento, funzionali e organizzative
del soggetto erogatore;

- di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di
particolare gravita, in accordo con il soggetto erogatore si procedera in qualsiasi
momento alla sospensione dell’esperienza di PCTO;

- diessere a conoscenza che nessun compenso o indennizzo di qualsiasi natura gli/le
¢ dovuto in conseguenza della sua partecipazione al PCTO;

- di essere a conoscenza che I'esperienza di PCTO non comporta impegno di
assunzione presente o futuro da parte del soggetto erogatore;

- di essere a conoscenza delle coperture assicurative garantite dall’Istituto
Scolastico per le attivita di PCTO;

- di essere a conoscenza che le attivita di PCTO si svolgeranno esclusivamente
all’interno dei locali dell’Istituto Scolastico.

SI IMPEGNA

- a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dall’Istituto e dal soggetto
erogatore per lo svolgimento delle attivita di PCTO;

- a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi
esigenza o evenienza;

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

- ad adottare per tutta la durata delle attivita le norme comportamentali previste dal
C.C.N.L., ad osservare gli orari e 1 regolamenti interni, le norme
antinfortunistiche, sulla sicurezza e quelle in materia di privacy.

| B): (£ R ——— Firma studente ...........................

IT SOEOSCTIHEO w...vvrvecvetce ettt ettt ee et esercente la
responsabilita genitoriale dell'alunno/a ............cccooeeeeeeeeviveeeeenn. dichiara di aver preso
visione di quanto riportato nella presente nota e Io'la autorizza a partecipare alle

attivita previste dal progetto.

Data Firma e,




