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MODULO DI ADESIONE ALLE ATTIVITA LABORATORIALI

Il sottoscritto/a ...... P nato/a......oooiiiiinnn, il residente
U in via/piazza.......... U OO PUPPPPIPPR
frequentante la classe ... SCZ ettt e in procinto di frequentare

la sperimentazione nazionale del percorso di orientamento-potenziamento “Biologia con
curvatura biomedica” nel triennio 2026-2029
DICHIARA

-di essere a conoscenza che le attivita che andra a svolgere costituiscono parte integrante del
suddetto percorso;
-di accettare incondizionatamente il contenuto del Regolamento deliberato dalla scuola
capofila, condiviso dalla nostra istituzione scolastica e consultabile sulla piattatorma web del
percorso;
-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 docente referente dell’Istituto ........ ;
-di essere consapevole che durante le attivita didattiche interne e laboratoriali esterne ¢
soggetto alle norme stabilite nel regolamento degli studenti dell’istituzione scolastica di
appartenenza, nonché alle regole di comportamento, funzionali e organizzative della struttura
ospitante;
-di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravita, in
accordo con la struttura ospitante si procedera in qualsiasi momento alla sospensione delle
aftivita;
-di essere a conoscenza che nessun compenso o indennizzo di qualsiasi natura gli ¢ dovuto in
conseguenza della sua partecipazione al percorso;
-di essere a conoscenza delle coperture assicurative per la permanenza presso strutiure
sanitaric pubbliche o private in cui effettuare le attivitd laboratoriali previste dal percorso.

SI IMPEGNA

-a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla scuola per lo svolgimento delle attivita,
-a seguire le indicazioni dei docenti o dei medici e a fare riferimento ad essi per qualsiasi
esigenza 0 evenienza;

-a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verra a
contatto durante il percorso,

LICEQ SCIENTIFICO STATALE “E, MATTEI" { CSPS0O7901D) Via delie Querce-87012 Castroviilari{CS) - Tel 09811989913
LICEQ CLASSICO STATALE “G. GARIBALDI” (CSPCO7201A) Via Roma, 164 - 87012 Castroviliari (C8) - Tel, 0981209049
LICEC ARTISTICO STATALE “A. ALFANQ” (CSSD0OT7901X) Via Polisportivo - 87012 Castroviliart (CS) - Tel. 09812005631
LICEQ SCIENTIFICO STATALE {CSPSOT902E) - Via J. Kennedy, 10- 87026 Mormanne {CS) - Tel. 098181789
Codice Fiscale 94032120787 - Codice Meccanografice C3IS079003 -~ Codise Univoco Fattura Elettronica UF8BXS
E-mail: csisQ72003@istruziona.dt PEC: csis079003@pec.istruzione.it

Pagina 1 di 3




ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

LS “E.MATTEL” - LC “G.GARIBALDI”- LA "A. ALFANO”CASTROVILLARI
L. SCIENTIFICO MORMANNO

LICEQ SCIENTIFICO “E. MATTEI” LICEQ CLASSICO “G. GARIBALDI" LICEQ ARTISTICO “A. ALFANO"  LICED SCIENTIFICO

Via delle Querce Via Roma, 164 Via Poiisportivo Via J. Kennedy 10

tel, 0981 1989913 Tel, 0981209049 Tel. 0281200533 Tel. 098181789
87012 CASTROVILLARI {CS) 87072 CASTROVILLAR {CS) 87012 CASTROVILLARI {CS) 87026 MORMANNG (CS)

-a raggiungere autonomamente la sede delle strutture sanitarie in cui si svolgera 1’ attivita
laboratoriale;

-ad adottare per tutta la durata delle attivita laboratoriali esterne condotte in modalita di
Formazione Scuola-Lavoro le norme comportamentali previste dal C.C.N.L.;

-ad osservare gli orari e i regolamenti interni della struttura ospitante, le norme
antinfortunistiche, sulla sicurezza e quelle in materia di privacy.

Data...cococricniiiiiniiecr e,

Firma studente............ccccvene.
I sottoscritto soggetto esercente la patria potesta dell'alunno.................... dichiara di aver
preso visione di quanto riportato nella presente nota e di autorizzare lo/la
studente/ssa .............. e e e a partecipare alle attivita previste dal
percorso.
Firma .......... e as

ko ck

La presente modulistica ¢ a cura della scuola polo di Reggio Calabria ed ¢ in utilizzo a tutte le
scuole autorizzate per la sperimentazione.
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