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Certificazione delle attività di PCTO
A.S. 2024/2025

Il/La sottoscritto/a Prof./Prof.ssa __________________________________________, in qualità di docente tutor/referente interno per i Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento (PCTO), certifica le attività svolte dagli studenti/e della propria classe dell’ambito dei progetti PCTO previsti dal piano formativo dell’istituto.
	Titolo del Progetto/Attività
	Classe, indirizzo, sezione 
	Studenti 
	Periodo (dal – al)
	Totale ore effettuate

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Osservazioni del docente tutor (eventuali):



Data: _______________
Firma del Docente Tutor: ________________________________
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BATTIPAGLIA (5A)

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “E.FERRARI”

Enogastronomia e 1’Ospitalita Alberghiera cod. mecc. SARH02901B
Manutenzione ed Assistenza tecnica ,Industria ed Artigianato per il Made in Italy , Servizi Culturali e dello Spettacolo
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