
                                                                                                                                                                                                                                                 PROVINCIA di GROSSETO

LOGO
AGENZIA FORMATIVA

Patto    Formativo    tra  AGENZIA………………………… e

L’Allieva/o.…………………………...…………………………

IN RIFERIMENTO al corso di Formazione Professionale ( matricola n°…………. per
“…………………. ” approvato e finanziato dalla Provincia di Grosseto con
determinazione del Dirigente del Settore Formazione Professionale n° …….  del
…………..,
CONSIDERATO che tutte/i le/gli allieve/i sono state/i informate/i sugli impegni
previsti dal progetto formativo e dalle vigenti disposizioni in materia di F.P., relative
soprattutto alla frequenza, e all’ammissione agli Esami se previsti
SI  STIPULA  il  seguente   PATTO FORMATIVO, con  la   sottoscrizione  del  quale
Il SOGGETTO ATTUATORE …………… si impegna a garantire il raggiungimento
degli obiettivi formativi attraverso il regolare svolgimento del corso (come da progetto
approvato e relativo calendario) da parte di docenti professionalmente competenti
L’ALLIEVA/O si impegna a frequentare regolarmente il corso e a relazionarsi con i
tutor  riguardo eventuali problemi, osservazioni e suggerimenti utili al raggiungimento
degli obiettivi del corso.
Competenze da acquisire in relazione alle fasi e agli obiettivi del progetto:
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….
CONTENUTI E TEMPI ( struttura del percorso formativo )
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….
Metodologie impiegate nel percorso formativo ( aula, laboratorio, azienda, ecc.)
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
Sedi di svolgimento dell’attività formativa:
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..

Il presente patto formativo è redatto in duplice copia e sottoscritto da entrambe le parti
in segno di accettazione

 Data…………

Per l’Agenzia……………………………………………………..

L’Allieva/o..............................……………………………………


