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PATTO FORMATIVO STUDENTE   

MODULO DI ADESIONE AL PERCORSO SPERIMENTALE   
 “BIOLOGIA CON CURVATURA BIOMEDICA”  

  
Il soƩoscriƩo/a ……………………… nato/a………………….il…………….residente a………………….in 
via/piazza……………………………………………………….. frequentante la classe   
………………………..sez.………………….. formalizza l’adesione al percorso di potenziamento-orientamento 
“Biologia con curvatura biomedica” per il triennio 2025-2028  

DICHIARA  
di essere a conoscenza che:  

- le aƫvità che andrà a svolgere nel triennio 2025-2028 rientrano nel suddeƩo percorso;  
- il percorso ha durata triennale e l’iscrizione alla classe successiva potrà essere eīeƩuata solo 

dagli alunni che abbiano già frequentato l’anno o gli anni precedenƟ;   
- le aƫvità didaƫche si svolgono in presenza secondo la calendarizzazione prevista dalla scuola 

per un monte ore annuale di 50 ore di cui 16 ore aĸdate ai docenƟ interni di Biologia e 20 
ore a cura degli esperƟ medici esterni;  

- le aƫvità di laboratorio, per un totale di 10 ore annuali, presso struƩure sanitarie e/o reparƟ 
ospedalieri, possono essere eīeƩuate in orario anƟmeridiano e/o pomeridiano;  

- la valutazione degli alunni partecipanƟ è basata sui risultaƟ delle quaƩro prove di veriĮca (di 
norma due test per il primo quadrimestre, due test per il secondo quadrimestre;  

- il materiale didaƫco, compresi i test valutaƟvi per l’intero percorso didaƫco, sarà reso 
disponibile dal nostro Liceo;  

- la data dei test di veriĮca è improrogabile: gli alunni assenƟ alle prove online non possono 
eīeƩuare prove suppleƟve;  

- la partecipazione ai quaƩro test di veriĮca previsƟ per ciascuna annualità e la frequenza di 
almeno 2/3 del monte ore annuale delle aƫvità formaƟve contribuiranno all’aƩribuzione del 
credito scolasƟco agli studenƟ inseriƟ nel percorso ( 30 ore ). 
 Dichiara inoltre:  

- di essere a conoscenza delle norme comportamentali previste dal C.C.N.L., delle norme 
anƟnfortunisƟche e di quelle in materia di privacy;  



- di essere consapevole che, durante le aƫvità didaƫche interne e laboratoriali esterne, sarà 
soggeƩo alle norme stabilite nel regolamento degli studenƟ dell’isƟtuzione scolasƟca di 
appartenenza, nonché alle regole di comportamento, funzionali e organizzaƟve della 
struƩura ospitante;  

- di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero veriĮcare episodi di parƟcolare gravità, in 
accordo con la struƩura ospitante si procederà in qualsiasi momento alla sospensione delle 
aƫvità;  

 

 

SI IMPEGNA  
  

- a rispeƩare rigorosamente gli orari stabiliƟ dalla scuola per lo svolgimento delle aƫvità 
condoƩe sia in presenza che a distanza;  

- a seguire le indicazioni dei docenƟ o dei medici e a fare riferimento ad essi per qualsiasi 
esigenza o evenienza;  

- a tenere un comportamento rispeƩoso nei riguardi di tuƩe le persone con le quali verrà a 
contaƩo durante il percorso;  

- ad adoƩare per tuƩa la durata delle aƫvità laboratoriali esterne condoƩe in modalità di FSL 
le norme comportamentali previste dal C.C.N.L.;  

- ad osservare gli orari e i regolamenƟ interni della struƩura ospitante, le norme 
anƟnfortunisƟche, sulla sicurezza e quelle in materia di privacy.  
  

Data ................................................    
Firma studente........................  
  
II soƩoscriƩo   .......................... soggeƩo esercente la patria potestà dell'alunno……………….. dichiara 
di aver preso visione di quanto riportato nella presente nota e di autorizzare lo/la studente/ssa  
…………………………………………… a partecipare alle aƫvità previste dal percorso formalizzandone 
l’iscrizione aƩraverso il presente modulo.  
Si consente il traƩamento dei propri daƟ personali, per ragioni didaƫche e amministraƟve, ai sensi 
degli arƩ. 13 e14 del Regolamento Generale Europeo 2016/679.  
  
  
Firma  .......................................  
  
  


