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HS GLOBAL POLITICS & SOCIETY 

Excellency Course - PCTO 
 

Dall'esperienza pluriennale di Associazione Diplomatici, nasce HS Global 
Politics and Society.  

Un programma d'eccellenza dal taglio laboratoriale, volto 
all'approfondimento delle principali tematiche dell'agenda politica globale 
e del funzionamento delle istituzioni nazionali, europee ed internazionali. 
Attraverso la dinamica del debate tipica del mondo accademico 
anglosassone, e con costanti stimoli alla cittadinanza attiva, i partecipanti 
al corso si avvicinano al mondo delle relazioni internazionali e 
diplomatiche, anche in un'ottica di orientamento alla scelta universitaria, 
acquisendo maggiore familiarità con i temi proposti e dedicandosi 
all'esercizio di competenze trasversali quali public speaking, negoziazione 
e capacità di analisi critica.  

Associazione Diplomatici intende offrire un percorso annuale di 
formazione per gli studenti delle scuole superiori convenzionate, composto 
da seminari interattivi e simulazione dei procedimenti appresi a lezione. 
High School Global Politics & Society è destinato a coinvolgere massimo 3 
classi per ogni istituto.  

  



 

 

 

 

 

 

GLI OBBIETTIVI 
 

 

 

 

 

 

 

IL PERCORSO FORMATIVO 

Liceo Democrito - Roma 

DATE TOPIC 

8\11\2023 
15.00 - 17.00 

Piattaforma zoom 
Welcome to the Global Politics and Society Course 

13\11\2023 
15.00 - 17.00 

Piattaforma zoom 

Energie rinnovabili ed equilibri geopolitici in Medio 
Oriente 

23\11\2023 
15.00 - 17.00 

Piattaforma zoom 
War&Peace: UN Goals ed equilibri mondiali 

28\11\2023 
15.00 - 17.00 

Piattaforma zoom 
Artificial Inteligence: the power of the machine 

06\12\2023 
15.00 - 17.00 

 
17.00 – 18.00  

Piattaforma zoom 

Special Event: Human Rights with 
Amnesty International 

 
Prova finale 

 

A completamento del percorso, ai fini del PCTO, agli studenti sarà riconosciuto un 
monte ore di attività didattica laboratoriale pari a 30 ore 
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PATTO FORMATIVO STUDENTE  
MODULO DI ADESIONE AI PERCORSI PCTO 

 
Il/a sottoscritto/a…………………………………. nato/a…………………. il…………….residente 
a………………….in via/piazza……………………………………………………….. frequentante 
la classe …………sez.……… in procinto di frequentare un percorso per le competenze trasversali e 
per l’orientamento (di seguito denominate PCTO) dal titolo High Excellency Course  “ Associazione 
Diplomatici “ nei seguenti giorni : 8/11/23, 13/11/23, 23/11/23, 28/11/23, 6/12/2023 

 
- di essere a conoscenza che le attività che andrà a svolgere costituiscono parte integrante del 
percorso formativo; 
- di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto di PCTO non comporta alcun legame 
diretto tra il/la sottoscritto/a e la struttura ospitante in questione e che ogni rapporto con la struttura 
ospitante stessa cesserà al termine di questo periodo; 
- di essere a conoscenza delle norme comportamentali previste dal C.C.N.L., le norme 
antinfortunistiche e quelle in materia di privacy; 
- di essere stato informato dal Tutor formativo esterno in merito ai rischi aziendali in materia 
di sicurezza sul lavoro, di cui al D.Lgs. 81/08 e successive modificazioni; 
- di essere consapevole che durante i periodi trascorsi nei PCTO è soggetto/a alle norme 
stabilite nel regolamento degli studenti dell’istituzione scolastica di appartenenza, nonché alle regole 
di comportamento, funzionali e organizzative della struttura ospitante; 
- di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, in 
accordo con la struttura ospitante si procederà in qualsiasi momento alla sospensione dell’esperienza 
di PCTO; 
- di essere a conoscenza che nessun compenso o indennizzo di qualsiasi natura gli è dovuto in 
conseguenza della sua partecipazione al programma di PCTO; 
- di essere a conoscenza che detta esperienza non comporta impegno di assunzione presente o 
futuro da parte della struttura ospitante; 
- di essere a conoscenza delle coperture assicurative sia per i trasferimenti alla sede di 
svolgimento delle attività di PCTO che per la permanenza nella struttura ospitante. 
 

SI IMPEGNA 
 

- a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla struttura ospitante per lo svolgimento delle 
attività di PCTO; 
- a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o 
evenienza; 



 

 

- ad avvisare tempestivamente sia la struttura ospitante che l’istituzione scolastica se 
impossibilitato a recarsi nel luogo del tirocinio; 
- a presentare idonea certificazione in caso di malattia; 
- a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verrà 
a contatto presso la struttura ospitante; 
- a completare in tutte le sue parti, l'apposito registro di presenza presso la struttura ospitante; 
- a comunicare tempestivamente e preventivamente al coordinatore del corso eventuali 
trasferte al di fuori della sede di svolgimento delle attività di PCTO per fiere, visite presso altre 
strutture del gruppo della struttura ospitante ecc.; 
- a raggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgerà attività di 
PCTO; 
- ad adottare per tutta la durata delle attività di alternanza le norme comportamentali previste 
dal C.C.N.L., ad osservare gli orari e i regolamenti interni dell'azienda, le norme antinfortunistiche, 
sulla sicurezza e quelle in materia di privacy. 
 
Data  
 
Firma studente …………………. 
 
I sottoscritti   soggetti esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno minore 
……………. dichiara di avere preso visione di quanto riportato nella presente nota e e di autorizzare 
lo/la studente/ssa  …………………………………………… a partecipare alle attività previste dal 
progetto. 
In Roma, …………….. 
 
Gli esercenti la responsabilità genitoriale 
 
Firma     Firma ………………………………….. 
 
 
OPPURE 
 
Il/la sottoscritto/sottoscritta………………………..soggetto esercente la responsabilità genitoriale 
sull’alunno minore ……………. dichiara di avere preso visione di quanto riportato nella presente 
nota e  di autorizzare lo/la studente/ssa  …………………………………………… a partecipare alle 
attività previste dal progetto- 
Dichiara, altresì, di essere stato delegato/a da………………………..soggetto coesercente la 
responsabilità genitoriale sull’alunno indicato a sottoscrivere anche per suo conto l’autorizzazione 
in argomento. 
 
In Roma,……………………….. 
 
Il soggetto esercente la responsabilità genitoriale sull’alunno minore……………………………anche per il 
coesercente la responsabilità genitoriale …………………………………….. 

 
Firma………………………….. 



 

 

   
    



 
   AUTORIZZAZIONE 

 
 
 
Il sottoscritto______________________________________________________________genitore 

di___________________________________________________ alunno/a della classe ________ 

sez._________del liceo Democrito 

AUTORIZZA 

Il proprio/a figlio/a a partecipare dal ……………… al ………….. nell’ambito delle attività di 

alternanza scuola lavoro, al progetto formativo  

L’allievo raggiungerà autonomamente la sede dell’ente in via……………………… per svolgere 

l’attività di alternanza e, al termine dell’attività, farà autonomamente rientro alla propria abitazione. 

 

Dichiaro di essere a conoscenza della responsabilità personale per qualsiasi infrazione alle norme 

giuridiche vigenti nei luoghi visitati o per non osservanza delle regole imposte dal tutor ed esonero 

da ogni responsabilità la scuola per fatti conseguenti all’eventuale cattivo comportamento di mio/a 

figlio/a. Mi assumo la responsabilità per eventuali danni arrecati, singolarmente o in gruppo. In 

quest’ultimo caso, nell’impossibilità di individuare il responsabile, mi impegno a contribuire al 

risarcimento del danno con la quota spettantemi. 

 
 
 
          FIRMA DEL GENITORE                                                           DATA 
 
  ____________________________                                   ___________________ 
 
 
 
N.B. Da riconsegnare, debitamente compilato, al docente tutor. 
 
 
 
 
 
 
 


