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Progetto formativo 
Percorsi per le Competenze Trasversali e Orientamento
…………..(scrivere il titolo del pcto)……….....
Generalità degli studenti partecipanti: vedi elenco allegato OPPURE: tutta la classe…... 
Azienda/Ente esterno
	Ragione sociale (denominazione)
	

	Sede legale (Indirizzo - CAP)
	

	Telefono 
	

	E-mail
	

	Sede del tirocinio o delle attività esterne alla scuola (indirizzo - CAP)
	

	Telefono 
	

	E-mail
	


Tempi di svolgimento 
	Periodo
	

	Orario di presenza in struttura
	

	Totale ore complessive 
	

	Di cui in aula
	

	Di cui in struttura
	


Tutor
	Scolastico
	

	Aziendale / dell’Ente
	


Obiettivi del progetto formativo definiti dal Consiglio di Classe o docente di riferimento:
Obiettivi:

	


Modalità di svolgimento: 
	Descrizione generale: 
Fase conoscitiva:
Fase operativa:
Fase conclusiva:



Descrizione delle mansioni e delle attività prevalenti (solo in caso di tirocinio): 

	


Obiettivi specifici e competenze:
	Attività
	 Competenze
	Abilità
	Conoscenze

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Competenze da acquisire, nel percorso progettuale, con specifico riferimento alle competenze chiave della Commissione Europea (selezionare le voci che interessano):
· Comunicazione nella madrelingua
· Comunicazione nelle lingue straniere
· Competenza matematica e competenze di base in scienza e tecnologia
· Competenza digitale
· Capacità di imparare ad imparare
· Competenze sociali e civiche
· Spirito di iniziativa e competenza imprenditoriale
· Consapevolezza ed espressione culturali
Per presa visione ed accettazione 

Data __________________________
	I tirocinanti 
	Vedi elenco allegato 


	Il tutor scolastico
	

	L’Ente esterno
	

	Il tutor dell’Ente esterno 
	


La firma dei genitori è stata acquisita con la condivisione e accettazione del Patto formativo
Il soggetto promotore
            
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Fabio Falvo
...............................................
� Nel caso di percorso formativo che coinvolge l’intera classe o gruppi di studenti, allegare l’elenco con i dati anagrafici e codice fiscale, con relativa acquisizione di firme di presa visione e accettazione
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