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[bookmark: _GoBack]REGISTRO PRESENZE E DIARIO DI BORDO INTEGRATO
FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO (FSL)
Dati dello Studente e del Percorso
· Studente: _________________________________________________________
· Classe: _______ Indirizzo: _______________________________________
· Soggetto Ospitante: _________________________________________________
· Tutor Aziendale: _____________________ Tutor Interno: _____________________
· Periodo di svolgimento: dal _____ / _____ / _______ al _____ / _____ / _______

SEZIONE 1 – RILEVAZIONE GIORNALIERA E DIARIO DI BORDO
(Nota per la compilazione: Indicare gli orari effettivi. In caso di orario continuato, utilizzare solo le colonne del 1° Turno. Descrivere sinteticamente l'attività svolta ogni giorno.)

	Data
	Entrata 
(1° Turno)
	Uscita 
(1°Turno)
	Entrata (2°Turno)
	Uscita 
(2°Turno)
	Descrizione sintetica attività svolta (Diario di Bordo)
	Firma Studente
	Firma Tutor Aziendale
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NOTA NORMATIVA SUI RIPOSI E PAUSE:
· Studenti Minorenni (L. 977/67): È obbligatorio interrompere l'attività con una pausa di almeno 1 ora (o 30 min se previsto da CCNL) qualora l'orario superi le 4 ore e 30 minuti consecutivi.
· Studenti Maggiorenni (D.Lgs 66/03): È obbligatoria una pausa qualora l'orario giornaliero ecceda le 6 ore consecutive.

SEZIONE 2 – CHIUSURA E CERTIFICAZIONE
Riepilogo Ore
· Totale ore svolte: _____________________nel periodo: ______________________
Certificazione del Tutor Aziendale Il sottoscritto Tutor aziendale certifica la veridicità delle presenze sopra registrate e dichiara che le attività si sono svolte nel rispetto del Piano Formativo Individuale e delle norme sulla sicurezza e salute nei luoghi di lavoro (D.Lgs 81/08 e s.m.i.).
Luogo e Data: ___________________, lì ___ / ___ / 202__
Firma del Tutor Aziendale: ________________________________
Visto del Tutor Interno (per validazione): ________________________________

Richiamo normativo (Art. 16 Regolamento d'Istituto): Le attività di FSL, anche se svolte presso soggetti esterni, assumono la piena qualificazione di attività scolastica, con equiparazione totale ai fini assicurativi e della responsabilità giuridica dell’Istituzione scolastica. La presente scheda è parte integrante del fascicolo FSL dello studente e viene conservata agli atti dell’Istituto.
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