
 

   Agenzia Formativa                  Istituto Professionale 

Statale 

_______________________                     

____________________________________ 

 

Anno formativo 201_/201_ 
 

PATTO FORMATIVO 
ai sensi della  O.M. 87/2004 del MIUR 

 

 
L’agenzia Formativa_____________________ e l’IPS_______________________, 

nell’ambito del progetto di accompagnamento al passaggio degli allievi dalla 
formazione professionale all’istruzione, sottoscrivono il seguente CONTRATTO 
FORMATIVO con la famiglia dell’alunno/a _________________________________  

intenzionato/a a proseguire gli studi presso l’ISP_________________________, 

impegnandosi ad erogare un percorso didattico tale da  permettere all’allieva/o di 

rafforzare e integrare le  conoscenze e le competenze trasversali e quelle 

professionalizzanti secondo le indicazioni espresse ed elencate nel protocollo d’intesa 

tra i due enti in modo da agevolare il suo inserimento nel prossimo anno 

scolastico/formativo, nei termini e nei tempi sotto elencati. 

Le famiglie si impegnano affinché ci sia una partecipazione attiva del proprio figlio/a al 

percorso formativo scelto. 

Il programma formativo del progetto è della durata di ____ ore articolato in attività di 

formazione presso_____________________________, a partire dal mese di 

______________, con orario prestabilito da apposito calendario che verrà consegnato 

prima dell’inizio del corso.  

La partecipazione al progetto di formazione comporta l’obbligo di frequentare a tempo 

pieno tutte le attività didattiche e formative ad esso connesso e per tutta la sua 

durata, nel completo rispetto della struttura organizzativa dell'Ente di Formazione e 

del regolamento allegato (Allegato n.1). 

La presente dovrà essere restituita controfirmata per accettazione del contratto 

formativo ed inoltre dovrà essere compilata la scheda con i dati dell’alunno iscritto. 

 

___________ lì_________________________ 

 

 

                  Genitore/tutore                                                    Allievo/a  

           ________________________                        _________________________ 

 

            Direttore Agenzia Formativa                                Dirigente Scolastico  

         __________________________                      _________________________ 



 

 

 
Allegato 1 
 
   Agenzia Formativa                  Istituto Professionale 

Statale 

_______________________                     
____________________________________ 
 

 
Anno formativo 201_/201_ 

Progetto di accompagnamento al passaggio degli allievi dalla formazione 
professionale all’istruzione ai sensi della  O.M. 87/2004 del MIUR 

 
 

REGOLAMENTO ATTIVITÀ FORMATIVE 
 
Articolo 1 
 
Il Percorso didattico sarà articolato in un periodo di formazione presso la sede di 

____________________________________________________________________ 

 
Articolo 2 
 

Il genitore/tutore esonera l’Agenzia Formativa _____________________________ e 

l’IPS _________________________ da qualsiasi responsabilità diretta od indiretta 

per danni che il figlio dovesse subire o che dallo stesso fossero arrecati a persone o 

cose in relazione alla sua partecipazione al Percorso Formativo. 

 
Articolo 3 
 

Gli allievi sono obbligati: 

- a frequentare le attività con continuità nelle varie sedi in cui saranno assegnati ed 

i relativi orari previsti; 

- all’osservanza di tutte le modalità di svolgimento della formazione. 

Nel caso in cui non vengano osservati gli obblighi innanzi indicati e nell’ipotesi in cui 

vengano posti in essere comportamenti comunque in contrasto con tali obblighi, si 

potrà determinare l’esclusione del corsista dalla partecipazione al programma di 

formazione. 

 
Articolo 4 
 

La partecipazione alle attività comporta a vantaggio del partecipante il rilascio di un 

attestato finale con il riconoscimento di Moduli Formativi frequentati da consegnare 

alla Commissione che certificherà le competenze dell’allievo. 

 

 
 



 
                Firma genitore/tutore                                  Firma allievo/a 
 
___________________________________            _______________________ 
 
 
 
 
 
 

 
Modulo alunno iscrizione “Progetto di Accompagnamen to” 

 
 
Cognome  _________________________________ Nome _______________________________ 
 
Età (anni compiuti) |__|__|  Sesso    |_F_|    |_M_|  C.F.___________________________________ 
 
Data di nascita  ______________ luogo di nascita ________________________________|____ | 
                                  (comune)                                    (prov.)                                        
 
Luogo di residenza  ________________|_____ | indirizzo ________________________________ 
        (comune)                    (prov.) 
 
recapito tel._________________   Indirizzo mail _______________________________________ 
 
 
Cittadinanza: 
   
 Italiana   � 
 Unione Europea  � (Specificare)_____________________________________ 
 Paese extracomunitario � (Specificare)_____________________________________ 
 
 
Frequentante il corso _______________________ presso l’Agenzia Formativa________________ 
 
Iscritto per l’a.s. 201_ /201_  alla classe____  presso l’Istituto______________________________ 
 
Ha ripetuto ( se, sì, indicare quale/i anno/i):  |____|;  |____|; |____| 
 
 
Data _____________________ 
 
 
           Firma genitore/tutore                                     Firma allievo/a 
 
___________________________________                                _______________________ 
 
 


