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Ministero dell’istruzione e del merito
I.I.S. Mario Rigoni Stern
Via Borgo Palazzo 128-24125 Bergamo
 035 220213
Sito: https://www.iisrigonistern.it – e-mail: BGIS03100L@istruzione.it

	PROTOCOLLO D'INTESA PER ATTIVITÀ DI ORIENTAMENTO 




PROTOCOLLO D'INTESA PER ATTIVITÀ DI ORIENTAMENTO 
tra
l'I.I.S. Mario Rigoni Stern di Bergamo con sede in via Borgo Palazzo 128, “soggetto ospitante”, rappresentato nella persona del Dirigente Scolastico Carmelo Scaffidi 
e
L’Istituto Comprensivo______________________, “soggetto promotore” rappresentato nella persona del Dirigente Scolastico ______________________
Premesso
1. che le attività di orientamento sono parte integrante dei compiti formativi della Scuola Secondaria di Primo Grado;
2. che il soggetto promotore ha verificato l'opportunità di attivare un tirocinio guidato per l’orientamento dell'alunno _____________________ frequentante la classe terza;
3. che l’Istituto Mario Rigoni Stern possiede le caratteristiche gestionali ed organizzative richieste per l’effettuazione del tirocinio ed ha espresso la disponibilità ad ospitare l’allievo in orientamento;
4. che sarà rispettato:

· il Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus SARS-Cov-2/Covid-19 negli ambienti di lavoro” del 30 giugno 2022. 
· la circolare del Ministero dell’Istruzione del 19 agosto 2022 “Contrasto alla diffusione del contagio da COVID 19 in ambito scolastico. Riferimenti tecnici e normativi per l’avvio dell’a.s. 2022/2023”.

si conviene quanto segue

5. l’allievo ____________________ nato a ________ il _____________ e frequentante la classe 3^ ____ effettuerà un percorso di ____ ore di orientamento presso l’Istituto Rigoni Stern, finalizzato all’osservazione/orientamento dell’allievo;
6. l’esperienza sarà condotta dagli insegnanti dell’istituto ospitante in condivisione con gli insegnanti dell'istituto comprensivo;
7. le Dirigenze delle due scuole si riservano di riformulare l’accordo nel caso emergessero elementi tali da dover rivedere il programma stabilito;
8. l’iniziativa è subordinata all’assenso dei genitori la cui acquisizione è di competenza del Dirigente Scolastico dell’Istituto frequentato dall’alunno;
9. [bookmark: _GoBack]il trasporto da e verso l’istituto Rigoni Stern sono organizzati e gestiti dalla scuola frequentata in collaborazione con la famiglia;
10.   l’Istituto Rigoni Stern assicurerà tutte le condizioni necessarie affinché l'alunno frequentante possa sperimentare l’attività di orientamento;
11.   il soggetto ospitante è sollevato da ogni responsabilità nei confronti del suddetto alunno e del personale che lo accompagna nell’esperienza, sia per eventuali incidenti sia per l’operato dei medesimi. La copertura assicurativa dell’alunno diversamente abile è pertanto a totale carico della scuola presso la quale l’alunno è iscritto;
12.   l’alunno sarà seguito dal prof. ____________ in qualità di insegnante di sostegno.

Obiettivi
L’orientamento permette:
· di evidenziare le potenzialità individuali e globali dell’allievo;
· di guidare e sostenere la sua motivazione;
· di facilitare la familiarizzazione con il nuovo ambiente e gli insegnanti.

Periodo di frequenza 
Si definisce che il periodo di frequenza dell’alunno diversamente abile presso il soggetto ospitante è il:
gg mese 20xx dalle ore ______ alle ore______.
gg mese 20xx dalle ore ______ alle ore______.

Attività prevista
· Conoscenza del nuovo contesto scolastico dalle ore _____ alle ore _____.
· Presenza al laboratorio di___________________ dalle ore ____ alle ore _____.
· Somministrazione di test attitudinali dalle ore ____ alle ore _____.

Nell’attuazione dell’orientamento l’allievo sarà affiancato dal docente dell’Istituto Comprensivo e dagli insegnanti di sostegno dell’IIS “Mario Rigoni Stern”.

Il personale dell’Istituto Comprensivo opererà all’interno del soggetto ospitante nell’osservanza dei criteri e delle norme vigenti nel medesimo.

Bergamo, 

Il Dirigente Scolastico dell'IC ______________, 
prof. _______________________                

Il Dirigente Scolastico dell'I.I.S. M. R. Stern, 
prof. Carmelo Scaffidi 


I Genitori
___________________

___________________
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