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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
POLO TECNICO "DEVILLA - DESSÌ - LA MARMORA "
Via Monte Grappa 2, 07100 SASSARI; Tel. 079 – 210312/210248; Fax 2110031; 
e‑mail ssis02900r@pec.istruzione.it - ssis02900r@istruzione.it  - http://www.iisdevilla.edu.it
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Percorsi per lo sviluppo delle competenze trasversali e per l'orientamento
(PCTO)
Registro delle attività svolte 
Alunno/a: _____________________________________________

	Anno Scolastico
	Classe/ sez. indirizzo
	Tutor Scolastico

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Referente PCTO ______________________________________





Alunno________________________________________
Classe____Sezione__Indirizzo____________A.S._________


STAGE IN AZIENDA
	PERIODO
	AZIENDA
	Tutor aziendale

	DAL
	AL
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




TOTALE ore svolte: _____________
Firma tutor scolastico: _____________


Alunno________________________________________
Classe____Sezione__Indirizzo____________A.S._________

STAGE IN AZIENDA
	PERIODO
	AZIENDA
	Tutor aziendale

	DAL
	AL
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




TOTALE ore svolte: _____________

Firma tutor scolastico: _____________


Alunno________________________________________
Classe____Sezione__Indirizzo____________A.S._________

STAGE IN AZIENDA
	PERIODO
	AZIENDA
	Tutor aziendale

	DAL
	AL
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




TOTALE ore svolte: _____________

Firma tutor scolastico: _____________


Alunno_________________________________________
Classe____Sezione__    Indirizzo____________

IMPRESA FORMATIVA SIMULATA

	Anno scolastico
	Totale ore svolte

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




                                                                                      Referente IFS 
(prof.ssa Ines Solinas)
 ___________________


Composizione del consiglio di Classe

Alunno_________________________________________
Classe____Sezione__Indirizzo____________A.S._________

	Docenti CdC
	Disciplina

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Firma del Coordinatore____________________________



Composizione del consiglio di Classe

Alunno_________________________________________
Classe____Sezione__Indirizzo____________A.S._________

	Docenti CdC
	Disciplina

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Firma del Coordinatore____________________________

Composizione del consiglio di Classe

Alunno_________________________________________
Classe____Sezione__Indirizzo____________A.S._________

	Docenti CdC
	Disciplina

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Firma del Coordinatore____________________________

Alunno_________________________________________
Classe____Sezione__Indirizzo____________A.S._________

UNITA’ Didattiche propedeutiche all’attività di PCTO
	Docente
	Materia
	n.ore
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Totale ore svolte_______________
Firma tutor scolastico: _____________

Alunno_________________________________________
Classe____Sezione__Indirizzo____________A.S._________

UNITA’ Didattiche propedeutiche all’attività di PCTO
	Docente
	Materia
	n.ore
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Totale ore svolte_______________
Firma tutor scolastico: _____________

Alunno_________________________________________
Classe____Sezione__Indirizzo____________A.S._________

UNITA’ Didattiche propedeutiche all’attività di PCTO
	Docente
	Materia
	n.ore
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Totale ore svolte_______________
Firma tutor scolastico: _____________

Alunno_________________________________________
Classe____Sezione__Indirizzo____________A.S._________

Corsi Sicurezza, Conferenze, Seminari, Corsi OnLine
	Data
	n.ore
	Azienda-Società-Ditta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Totale ore svolte_______________
Firma tutor scolastico: _____________

Alunno_________________________________________
Classe____Sezione__Indirizzo____________A.S._________

Corsi Sicurezza, Conferenze, Seminari, Corsi OnLine
	Data
	n.ore
	Azienda-Società-Ditta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Totale ore svolte_______________
Firma tutor scolastico: _____________


Alunno_________________________________________
Classe____Sezione__Indirizzo____________A.S._________

Corsi Sicurezza, Conferenze, Seminari, Corsi OnLine
	Data
	n.ore
	Azienda-Società-Ditta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Totale ore svolte_______________
Firma tutor scolastico: _____________
Nota: le documentazioni relative alle attività svolte risultano agli atti della scuola.
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