
PROGETTO DI P.C.T.O. a.s. 2023/2024
NOME ALUNNO:<<COGNOME NOME ALUNNO>> CLASSE: <<CLASSE>> SEZIONE:<<SEZIONE>>
TITOLO DEL PROGETTO: <<NOME PROGETTO>>
PERIODO: dal <<DATA INIZIO>> al <<DATA FINE>>
dalle ore ___________ alle ore ____________ nei giorni: Lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato domenica
dalle ore ___________ alle ore ____________ nei giorni: Lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato domenica

SOGGETTO OSPITANTE: <<NOME ENTE SOGGETTO OSPITANTE>>
SEDE DEI LAVORI:<<LUOGO DI SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA'>>
ORE TOTALI PREVENTIVATE: <<ore preventivate nel progetto>>
MATERIE COMPRESE NEL PROGETTO: <<materie comprese nel progetto>>
COMPONENTI DEL GRUPPO DI PROGETTO:
REFERENTE PROGETTO: <<NOME DEL TUTOR DEL PROGETTO INTERCLASSE>>
TUTOR INTERNO <<TUTOR INTERNO>> TUTOR ESTERNO: <<TUTOR ESTERNO>>
Tutte le attività che si svilupperanno con l’ente, si svolgeranno sotto la responsabilità del tutor esterno al
progetto.
La convenzione, con <<NOME ENTE SOGGETTO OSPITANTE>> C.F./P.IVA: <<C.F./P.IVA>>, è
custodita nella segreteria didattica della scuola.

PERIODO DI ATTUAZIONE PREVENTIVATO (CRONOPROGRAMMA)
Sono possibili delle variazioni al calendario, concordate dalle parti, che potranno modificare la

programmazione delle attività.

MESE/ANNO LUOGO ATTIVITA’ PREVENTIVATA



IDEAZIONE DEL PROGETTO (come nasce il progetto)
<<ideazione del progetto>>

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ (come si svilupperà il progetto)
<<descrizione delle attività>>
Obiettivi del P.C.T.O.

● <<Scegliere le competenze specifiche che si ritiene siano inerenti il progetto>>
● <<COMPETENZA PERSONALE, SOCIALE E CAPACITA’ DI IMPARARE A IMPARARE>>
● <<COMPETENZE IN MATERIA DI CITTADINANZA>>
● <<COMPETENZA IMPRENDITORIALE>>
● <<COMPETENZA IN MATERIA DI CONSAPEVOLEZZA ED ESPRESSIONE

CULTURALI>>

Si compileranno
Una scheda di autovalutazione degli studenti sul progetto (facoltativa)
Una scheda di valutazione da parte del tutor esterno.
Una scheda di certificazione delle competenze acquisite (nell’ultimo anno di corso, complessiva delle
esperienze di alternanza scuola/lavoro svolte nel triennio).

(firma tutor esterno) (firma tutor interno)
______________________________________ _____________________________

Firma per presa visione ed accettazione del (firma dello studente)
genitore o chi ne fa le veci
____________________________________ ____________________________

Sanremo, (data in cui il genitore ha preso visione del progetto), __________________________________


