	[image: ]
	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
“PACIFICI E DE MAGISTRIS”
LICEO CLASSICO – LICEO SCIENTIFICO – LICEO SCIENZE UMANE opz. Economico Sociale
ISTITUTO TECNICO ECONOMICO - IPSEOA (Alberghiero)
CORSI DI ISTRUZIONE PER ADULTI ITE (ex SIRIO)/ALBERGHIERO
CF 91007010597 - Codice Ipa UFQY89
	[image: ]



PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE
Percorsi di Formazione Scuola–Lavoro (FSL)
Il presente Piano Formativo Individuale (PFI) è redatto congiuntamente dall’Istituzione scolastica e dal Soggetto ospitante ai sensi del D.M. 133/2025 e del D.L. 127/2025, nell’ambito delle attività di Formazione Scuola–Lavoro (FSL).
Esso definisce obiettivi, attività, modalità di svolgimento, strumenti di monitoraggio e criteri di valutazione del percorso formativo.

1. DATI ANAGRAFICI DELLO STUDENTE
Nome e Cognome: ___________________________
Classe e indirizzo di studi: ___________________________
Anno scolastico: ___________________________
Telefono / Email istituzionale: ___________________________

2. DATI DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA
Denominazione: I.S.I.S.S. “Pacifici e De Magistris” – Sezze (LT)
Codice Meccanografico: LTIS00800L
Indirizzo: Via Cappuccini, snc – 04018 Sezze (LT)
Dirigente Scolastica: Prof.ssa Rossella Marra

3. DATI DEL SOGGETTO OSPITANTE
Denominazione: __________________________________________
Sede legale / operativa: __________________________________________
Codice Fiscale / P. IVA: ___________________________
Settore di attività (ATECO): ___________________________
Referente aziendale / Tutor del soggetto ospitante: ___________________________


4. TUTOR SCOLASTICO E TUTOR OSPITANTE
Tutor scolastico: ___________________________   (e-mail: __________________)
Tutor del soggetto ospitante: ___________________________   (e-mail: __________________)

5. OBIETTIVI FORMATIVI E COMPETENZE ATTESE
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

6. ATTIVITÀ PREVISTE E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

7. DURATA, CALENDARIO E SEDI OPERATIVE
Periodo di svolgimento: dal __________ al __________
Numero totale ore: __________
Calendario sintetico (se turni/rotazioni): __________________________________
Sede operativa principale: ___________________________
Altre sedi coinvolte (se presenti): ___________________________
Nota: Le spese di vitto e trasporto per raggiungere la sede sono a carico dello studente/famiglia, salvo diversi accordi specifici.
Gestione Pausa Pranzo: Qualora l’orario preveda una pausa pranzo e questa venga consumata all’esterno dei locali o delle pertinenze della Struttura Ospitante, si intende che in tale lasso di tempo cessa l'obbligo di vigilanza in capo al tutor aziendale e alla scuola.
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Nota per attività serali (Indirizzo Alberghiero) 
Le attività formative devono di norma concludersi entro le ore 22:00. Eventuali deroghe per eventi specifici sono ammesse solo se:
1. Occasionali e non sistematiche;
2. È garantito il riposo continuativo di almeno 12 ore (Art. 22 L. 977/67), con conseguente ingresso posticipato a scuola o rientro posticipato presso la struttura ospitante il giorno successivo;
3. È garantito il trasporto sicuro per il rientro al domicilio.

8. SICUREZZA E TUTELA (DVR, ASSICURAZIONI, DPI)
–  Formazione Generale (4 ore) [ ] 
    A cura dell’Istituto Scolastico (E-learning/Aula). Assolta in data: __________
[bookmark: _Hlk211413070]– Formazione Specifica Rischi Aziendali (Art. 37 D.Lgs 81/08) Livello di Rischio: [  ] Basso (4h) [  ] Medio (8h) [  ] Alto (12h - Cucine/Laboratori)
Soggetto Erogatore (barrare l'opzione applicata): [  ] A cura dell'Istituto Scolastico (Attestato rilasciato in data: __________) [  ] A cura del Soggetto Ospitante (da erogare all'avvio del percorso e documentare)
– Coperture assicurative a carico dell’Istituzione scolastica (INAIL + R.C.).
– Dispositivi e Sorveglianza – Eventuali DPI forniti dall'azienda (scarpe, guanti, ecc.): ___________________________ 
– Sorveglianza sanitaria (visita medica), se prevista dal DVR: [  ] Sì  [  ] No
– Attività vietate/limitate per minorenni: ___________________________
– Dichiarazione dello studente: Lo studente dichiara di aver ricevuto le istruzioni operative e le dotazioni di sicurezza necessarie prima dell'accesso ai reparti operativi.

9. MONITORAGGIO E VALUTAZIONE
Modalità di monitoraggio (visite, call, report): ___________________________
Strumenti di verifica (schede, rubriche, diario): ___________________________
Criteri di valutazione (coerenza obiettivi/attività, competenze acquisite): ___________________________

10. RESTITUZIONE E CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE
Restituzione finale (presentazione/report/portfolio): ___________________________
Competenze certificate (scheda FSL/attestazione): ___________________________

DICHIARAZIONE AGGIUNTIVA DELLO STUDENTE
Con la sottoscrizione del presente PFI, mi impegno a:
1. Mantenere la massima riservatezza su dati, gestionali e processi produttivi aziendali;
2. Non diffondere foto/video realizzati all'interno della struttura senza esplicita autorizzazione.

11. FIRME
La presente scheda costituisce parte integrante della Convenzione FSL tra l’Istituzione scolastica e il Soggetto ospitante.

Sezze, lì ____________________

Il Dirigente Scolastico ___________________________
Il Tutor scolastico ___________________________
Il Tutor del soggetto ospitante ___________________________
Lo Studente ___________________________
Il Genitore (se minorenne) ___________________________
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