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Prot. n. ________ 

 

C O N V E N Z I O N E 
 

Il giorno ________________       

 

TRA 

 

L’istituto Istruzione Secondaria Superiore “Volta – De Gemmis”, con sede in Bitonto (Ba), C.F. 

93469280726, d’ora in avanti denominato soggetto promotore e attuatore, rappresentato, nella sua 

qualità di Dirigente scolastico, dalla Dott.ssa Palmulli Giovanna, 

 

E 

 

____________________________________________, d’ora in avanti denominata soggetto 

ospitante, rappresentata, nella sua qualità di Rappresentante legale, dal  Sig.________________ 

 

PREMESSO  CHE 

 

L’istituto Istruzione Secondaria Superiore “Volta – De Gemmis” 

 

Accoglie tra i suoi alunni anche dei “diversamente abili”, per i quali il Piano dell’Offerta 

Formativa della Scuola, in applicazione della normativa vigente, prevede specifiche attività 

convenientemente programmate dai Consigli di Classe ed approvate dall’Unità Multidisciplinare e 

dai Genitori degli alunni interessati, attività con cui ci si propone di far raggiungere ai suddetti 

alunni – fra gli altri – l’obiettivo di << favorire i processi di autonomia, sviluppare atteggiamenti 

responsabili, mettere in campo risorse che attengono contemporaneamente alla sfera cognitiva ed 

affettiva, permettere di confrontarsi con realtà e ruoli diversi ed offrire l’opportunità di conoscere 

le proprie attitudini.>>; 

 Al fine di perseguire tale obiettivo contatta Enti, Aziende, Associazioni, ecc. disponibili a 

far svolgere a tali alunni esperienze in ambiente lavorativo per loro permettere di acquisire una 

maggiore autonomia sociale e personale. 

 

____________________________________________ 

Si rende disponibile ad ospitare gli studenti diversamente abili al fine di favorire il perseguimento 

degli obiettivi stabiliti dal progetto formativo  

 

 

SI CONVIENE QUANTO SEGUE: 
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Art. 1 

 Quanto espresso in premessa è qui richiamato a far parte integrante e sostanziale della 

presente convenzione. 

 

Art. 2 

 La presente convenzione è finalizzata alla realizzazione di un percorso formativo in 

situazione lavorativa per realizzare un percorso orientativo-formativo e di conoscenza diretta del 

mondo del lavoro per studenti diversamente abili. 

 

Art. 3 

 Il soggetto ospitante si impegna ad accogliere su proposta del soggetto promotore presso la 

sua struttura n. ______ i seguenti studenti diversamente abili: 

-_____________________________________ della classe _________   

-_____________________________________ della classe _________   

-_____________________________________ della classe _________   

 

Art. 4 

 Il percorso formativo non costituisce rapporto di lavoro e non prevede alcun corrispettivo. 

Durante lo svolgimento dell’esperienza formativa l’attività di formazione è coordinata e monitorata 

dal tutor designato dal soggetto promotore in veste di responsabile del progetto formativo 

(Prof.__________________________) e da un responsabile aziendale, indicato dal soggetto 

ospitante, d’ora in avanti denominato tutor aziendale ________________________________. 

 

Art. 5 

 Il tirocinante, in quanto studente, è assicurato contro gli infortuni sul lavoro presso INAIL, 

nonché per la responsabilità civile presso compagnie assicurative operanti nel settore. 

 In caso di incidente durante lo svolgimento dell’esperienza formativa, il soggetto ospitante si 

impegna a segnalare l’evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi 

e al soggetto promotore. 

Le assicurazione INAIL e RC sono a carico dell’Istituto Scolastico di provenienza degli studenti, 

come disposto dalla normativa vigente (D.P.R. 1124 del 30/06/65 e circolare INAIL  n. 28 del 

23/04/03; Polizza N°26585 AIG Europe Limited. 

 

Art. 6 

Durante lo svolgimento del percorso formativo lo studente è tenuto a: 

• Svolgere le attività previste dal progetto formativo; 

• Rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro; 

• Mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in 

merito ai processi lavorativi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento dell’esperienza 

formativa. 

 

Art. 7 

Il soggetto ospitante si impegna a titolo gratuito a: 

• Garantire allo studente l’assistenza e la formazione necessarie al buon esito del percorso 

formativo; 

• Rispettare le norme antinfortunistiche e di igiene sul lavoro; 

• Consentire al tutor del soggetto promotore di relazionarsi con gli studenti e con il referente 

aziendale per monitorare e verificare l’andamento del percorso orientativo-formativo; 



 

 

• Informare il soggetto promotore di qualsiasi incidente accada allo studente e di qualsiasi 

altra circostanza ritenuta significativa. 

 

 

Art. 8 

 Il soggetto promotore si impegna nel coordinare le attività del percorso formativo, nel 

predisporre un percorso formativo individualizzato, nell’affiancare lo studente durante lo 

svolgimento dell’esperienza formativa garantendo la presenza costante del tutor e nell’attuare ogni 

azione ritenuta idonea al fine di favorire la piena integrazione sociale dello studente nel contesto 

lavorativo. 

 

Art. 9 

 La presente convenzione decorre dal giorno _____________ e si riterrà conclusa al termine 

del percorso formativo  il __________ e precisamente tutti i ____________ dalle ore _____ alle ore 

______ 

 

Lì,   Bitonto         20 

 

 

Il soggetto promotore ______________________ Il soggetto ospitante  ______________________ 

 

 


