PATTO  DI  CORRESPONSABILITA’ PROGETTI
__l___sottoscritt____________________________________________ nat__ a_____________________________

il____________ frequentante la classe_____Sez.____Indirizzo__________________ISIS “don Gnocchi”di Maddaloni, in procinto di partecipare al Progetto d’Istituto________________________________________________

D i c h i a r a 

-    di essere a conoscenza delle finalità e degli obiettivi delle attività formative che andrà a svolgere;

-    di accettare, per tutta la durata del Progetto, le norme comportamentali previste dal Regolamento d’Istituto;

-    di essere a conoscenza che, sulla base della  valutazione finale degli esiti formativi, potrà essere riconosciuto e graduato nel punteggio il  credito formativo.

Si impegna 

-     a rispettare rigorosamente gli orari delle attività;

-     a giustificare, in modo idoneo, eventuali assenze;

-     a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone e le cose con le quali verrà a contatto nelle sedi delle attività progettuali;

-     a comunicare al docente referente, qualunque variazione o iniziativa riguardante la sua partecipazione al Progetto;

-     a frequentare con regolarità il corso, consapevole che un numero di assenze  pari o superiore al 10% delle lezioni svolte comporterà automaticamente alla non ammissione agli esami di certificazione a fine corso per il progetto Trinity, mentre assenze superiori al 20% dei progetti PON e al 15% per gli altri progetti comporterà il non riconoscimento del credito formativo.

-         a far controfirmare al genitore quanto eventualmente comunicato per iscritto dal Dirigente scolastico.

                                                                                                                                        Firma dell’allievo

                                                                                                                                   -----------------------------

PROGETTO __________________

Si comunica che le attività  del Progetto ________________avranno inizio il giorno______________ 

Le attività si svolgeranno secondo il calendario allegato ed eventuali variazioni verranno tempestivamente comunicate.

                                                                                                                                      Il Dirigente scolastico 

                                                                                                                                  Prof. Gaetano Marchesiello

                                                                                                                                 .......................................

Il sottoscritto ___________________________________genitore dell’alunno________________________________

dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella presente nota e di condividerla in pieno.

                                                                                                                                        Firma del genitore

                                                                                                                                   -------------------------------
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DICHIARAZIONE  DI  ASSENSO  DEL  GENITORE

Io sottoscritt_________________________________________genitore  dell’alunn__________________________ _______________________________,frequentante la classe_____Sez._______autorizzo  la sua partecipazione al progetto_________________________________________che si svolgerà nei modi e nei tempi comunicati, impegnandosi al  versamento in conto corrente intestato alla scuola della cifra prevista .  

Maddaloni, li___________                                                                                                                          
                                                                                                                                        Firma del genitore

                                                                                                                                   -------------------------------
