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DICHIARAZIONE DEGLI ESERCENTI LA POTESTA’ GENITORIALE

I sottoscritti : Cognome _______________________ Nome _______________________________ nato/a a

______________________________ il _________________________ e residente in _____________ Via

________________________

E
Cognome _______________________ Nome _______________________________ nato/a a ____________

______________________________ il _________________________ e residente in _____________ Via

________________________

nella qualità di esercenti la potestà genitoriale sul minore

Cognome _____________________ Nome _______________________________ nato/a a

___________________ il _________________________ e residente in _____________ Via ___________

PREMESSO

- che la Legge n. 145/2018 ha ridenominato l’Alternanza Scuola Lavoro “Percorsi per le Competenze

Trasversali e per l’Orientamento che costituisce una modalità di realizzazione dei corsi nel secondo ciclo del

sistema d’istruzione e formazione, per assicurare ai giovani l’acquisizione di competenze spendibili nel

mercato del lavoro;

- che al fine di dare concreta attuazione a tale percorso, il liceo Liceo Classico “Giovanni Meli”, con sede in

Palermo presso il quale il proprio figlio è iscritto e frequentante la classe ____ sezione _____, ha stipulato

una convenzione con La Maddalena S.p.A. Dipartimento Oncologico di III livello con sede in Palermo via San

Lorenzo Colli, 312/d, che ha dichiarato la propria disponibilità ad accogliere gli studenti delle classi quarte del

corso Ippocrate da avviare ai Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento su proposta

dell’istituzione scolastica;
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- che la predetta attività di formazione ed orientamento, congiuntamente progettata, prevede l’accesso in

ambiente sanitario ad indirizzo oncologico;

DICHIARANO

- di essere informati e di aver tenuto conto, autorizzando il proprio figlio/a alla frequenza del percorso

formativo, del contesto operativo sanitario di riferimento in cui opera La Maddalena, dello specifico

bacino di utenza e del conseguente impatto che l’ambiente oncologico è suscettibile di produrre nella

sfera psicologica del minore;

- di essere informati degli specifici rischi aziendali, nel rispetto delle procedure interne;

- di impegnarsi a far rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro, nonché

tutte le disposizioni, istruzioni, prescrizioni, regolamenti interni, previsti da La Maddalena a tale scopo;

- di impegnarsi a mantenere la necessaria riservatezza e a non divulgare dati, informazioni o conoscenze in

merito a processi produttivi e/o metodologie e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento dell’attività

formativa in contesto lavorativo;

- di essere informati e di impegnarsi all’osservanza delle disposizioni del Regolamento U.E. n. 679/2016, in

tema di protezione dei dati personali, e cioè a far rispettare il divieto di trattamento dei dati di pazienti

ed utenti della struttura con i quali lo studente dovesse avere eventualmente contatti nonché il divieto

assoluto di trattamento dei dati personali sensibili, astenendosi dal divulgare qualsivoglia informazione di

natura sensibile, personale e sanitaria, visualizzata e/o appresa in ragione dell’attività svolta, che dovrà

essere utilizzata limitatamente agli scopi previsti dall’attività formativa in corso di svolgimento;

- di impegnarsi in conseguenza a rispettare e far rispettare il divieto di introdurre all’interno dei locali

ospedalieri strumenti e/o dispositivi elettronici idonei ad effettuare riprese audio e/o video di qualsiasi

tipo ( cellulari, tablets, e/o altro dispositivo elettronico);

- di avere preso visione dell’informativa pubblicata sull’home page del sito istituzionale dell’Ente

(www.lamaddalelenanet.it);

http://www.lamaddalelenanet.it
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La presente dichiarazione viene controfirmata quale presa d’atto e di responsabilità dall’istituzione scolastica

di provenienza Liceo Classico Internazionale Statale “Giovanni Meli” in persona del dirigente scolastico

prof.ssa Cinzia Citarrella.

Palermo, data _____________________

I genitori

___________________________________ ________________________________

Liceo Classico Internazionale “Giovanni Meli”

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


