
  

  

ACCORDO PER ATTIVITÀ  FORMATIVE NEL SETTORE BIOMEDICO  TRA 
 
 
 

_________________________________________________________   
E 

ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE “AGORÀ SCIENZE BIOMEDICHE”  
 

Premessa: 

 L’Associazione di promozione sociale “Agorà Scienze Biomediche”, con sede legale a Lesina, ha co-

me obiettivo principale quello di formare giovani ricercatori in campo biomedico, dotati di sicure 

competenze professionali, passione per la Scienza e disponibilità all’aiuto verso gli altri. 

L’associazione si propone, inoltre, di realizzare una struttura logistica per l’attività di ricerca e la co-

stituzione di una rete internazionale di ricercatori che aiuti i suoi allievi a crescere scientificamente, 

li tuteli e supporti nell’attività di ricerca.  

In collaborazione con l’Università degli studi di Foggia, l’associazione Agorà è il soggetto attuatore 

del “Corso di  Scienze Biomediche”, percorso formativo per giovani ricercatori. 

 

Visto   

 il progetto del “Corso di Scienze Biomediche” che, attraverso un percorso formativo della durata di 

9 anni (i primi 6 di studio e formazione ed i successivi 3 di ricerca e peer-education) accompagna lo 

studente a partire dalla V classe della scuola primaria alle soglie dell’Università e che prevede attivi-

tà sia teoriche che pratiche  

 

Al fine di 

 favorire la realizzazione di un percorso formativo di eccellenza di durata annuale o pluriennale per 
studenti del quinto anno della scuola primaria e per quelli del I e II anno della scuola secondaria; 

 favorire la crescita professionale, culturale e umana di giovani studenti in campo biomedico; 

 sviluppare specifici percorsi formativi rivolti ad allievi con spiccata attitudine verso le discipline 
scientifiche; 

 permettere la realizzazione di esperienze di elevata qualità nel campo della ricerca biomedica e fa-
vorire la formazione di giovani ricercatori;   

 promuovere l’orientamento professionale di giovani studenti; 
 

 

SI  CONVIENE  QUANTO  SEGUE 

 

L’Associazione Agorà  si impegna a: 

1) accogliere gli studenti provenienti dalle classi quinte delle scuole primarie e quelli provenienti dalle 

scuole secondarie di I grado, statali e paritarie, con le quali l’Associazione ha stabilito accordi per attivi-

tà formative, ammettendoli a frequentare (in qualità di allievi) le lezioni propedeutiche all’esame di 

ammissione al I anno del Corso di Scienze Biomediche; 
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2) accogliere  gli studenti provenienti dalle classi del biennio della scuole  secondarie  di II grado con le 

quali l’Associazione ha stabilito accordi per attività formative, ammettendoli a frequentare (in qualità di 

tutor) le lezioni propedeutiche all’esame di ammissione al I anno del Corso di Scienze Biomediche; 

3) rendere pubblici nell’apposita sezione “offerta formativa” del sito dell’Associazione 

(www.scienzebiomediche.it ) le condizioni di ammissione degli studenti al I anno del Corso di Scienze 

Biomediche; 

4) realizzare le proprie attività didattiche e formative per gli studenti ammessi e frequentanti il Corso di 

Scienze Biomediche a titolo gratuito (ad eccezione delle spese assicurative e dei costi per particolari  

iniziative ed attività di stage); 

5) rendere disponibile on-line gratuitamente il materiale didattico delle lezioni del Corso di Scienze Bio-

mediche (citologia, istologia, anatomia, ecc..), che può essere utilizzato liberamente per le proprie atti-

vità formative nelle discipline scientifiche dai docenti e dagli studenti delle Istituzioni scolastiche con cui 

l’Associazione ha stipulato accordi; 

6) rilasciare annualmente a ciascun alunno frequentante il Corso di Scienze biomediche un attestato di 

credito formativo; 

7) collaborare con le istituzioni scolastiche del territorio per la realizzazione comune di attività formative e 

di sviluppo e diffusione della cultura scientifica; 

8) nominare un proprio referente per i rapporti con le Istituzioni Scolastiche. 

 
L’Istituzione Scolastica  si impegna a: 

1) diffondere, ad inizio di ogni anno scolastico, tra gli studenti potenzialmente interessati (classi quinte 

della scuola primaria, classi I- II-III della scuola secondaria di I grado, biennio delle scuole  secondarie di 

II grado) la conoscenza delle finalità e delle caratteristiche del “Corso di Scienze Biomediche” 

dell’Associazione di promozione sociale Agorà (www.scienzebiomediche.it ), al fine di favorire la parte-

cipazione alle lezioni propedeutiche all’esame di ammissione al I anno  dei propri allievi che, dotati di 

alto potenziale intellettivo e di vivo interesse per le materie scientifiche, siano interessati alla frequenza 

del percorso formativo di eccellenza menzionato; 

2) favorire la comunicazione ai genitori degli studenti interessati al “Corso di Scienze Biomediche”, di tutte 

le informazioni utili a partecipare alla giornata di presentazione del Corso (Convention), che si tiene 

ogni anno nel mese di Settembre/Ottobre;  

3) permettere l’affissione all’albo (nei plessi interessati della propria Istituzione scolastica) del materiale 

informativo  relativo al “Corso di Scienze Biomediche” dell’Associazione di promozione sociale Agorà; 

http://www.scienzebiomediche.it/
http://www.scienzebiomediche.it/
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4) riconoscere agli studenti che frequentano con esito positivo  il “Corso di Scienze Biomediche” un ido-

neo credito formativo; 

5) nominare un referente della propria Istituzione Scolastica per i rapporti con i responsabili 

dell’Associazione di promozione sociale Agorà; 

6) collaborare per la progettazione ed attuazione di progetti ed iniziative formative comuni. 

 

Il presente accordo entra in vigore dalla data della stipula, ha validità di un anno scolastico, a partire 

dall’a.s. in corso, e si intende tacitamente rinnovato, in assenza di disdetta espressa in forma scritta da una 

delle parti almeno tre mesi prima della scadenza,  per periodi corrispondenti ad un anno scolastico. 

Il presente accordo potrà essere, per sopravvenute esigenze e d’intesa tra le parti, modificato in ogni mo-

mento.  

Data   ____________ 
 
 
 
 
 
 

PER L’ISTITUTO SCOLASTICO 
 
Referente responsabile dei rapporti con l’Associazione Agorà 
 

Cognome e nome: __________________________________ 
 
Cellulare: _________________________________________ 
 
E-mail: ___________________________________________ 

 
 
 
Firma del dirigente: ___________________________________     
         
 
 
 
 

 
PER L’ASSOCIAZIONE AGORA’  

 
 
 
 
Firma del presidente: ____________________________________ 


