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Classe _____     Indirizzo ___________ 

 

PROSPETTO ALUNNO ORE SVOLTE 

PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO 

 

L’alunno/a _______________________ 

                                  nato _____________, il ______________  

ha partecipato nell’anno scolastico in Terza (AS.      /.    ) / Terza e Quarta (A.S.    /     ) alle seguenti attività di 

PCTO, per un totale di ore ……… /90. 

 

CLASSE TERZA      TUTOR: prof./prof.ssa 

Progetto/Corso/Attività Data inizio Data fine Azienda- Struttura ospitante Ore in 
aula* 

Ore in 
struttura 

Total 

Corso sulla salute e sicurezza 
nei luoghi di lavoro 

  Liceo E.D’Arborea  4 4 

 

 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 

CLASSE QUARTA  TUTOR: prof./prof.ssa 

Progetto/Corso/Attività Data inizio Data fine Azienda- Struttura ospitante Ore in 
aula* 

Ore in 
struttura 

Total 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

*   comprendono anche le ore di preparazione dell’alunno a casa. 

mailto:capm0200c@istruzione.it


ATTENZIONE : chiedere al docente tutor conferma del monte ore previsto dal progetto 

Dichiara di aver consegnato al docente tutor il materiale PCTO obbligatorio seguente:  

•  patti formativi all’inizio di ogni attività di PCTO 

•  registro firme alunno delle attività individuali in struttura ospitante (presenza) al termine di ogni attività 

•  scheda di autovalutazione al termine di ogni attività 

•  diario di bordo /relazione conclusiva al termine di ogni attività 

 

Osservazioni (materiale mancante, attività in cui sono state registrate assenze, recupero corso do sicurezza 

non svolto, recupero attività PCTO in giorni diversi della classe etc…): 

 

 

 

Data e Firma alunno         


