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             Anno Scolastico _____________________ 

 
MODULO RICHIESTA  

PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E L'ORIENTAMENTO 
(PCTO) 

 
Cognome e nome ______________________________________________________ 

frequentante la classe __________________________________________________ 

Ambito Disciplinare ____________________________________________________ 

Docente referente interno _______________________________________________ 

 
DATI AZIENDA OSPITANTE 

 
Ragione Sociale _______________________________________________________ 

 
Sede Legale: 

 
Comune ______________________________________ Provincia _______________ 

Cap ______________________ Indirizzo ___________________________________ 

Telefono ________________________ E-mail azienda ________________________ 

 
Sede svolgimento attività PCTO: 

 
Comune ______________________________________ Provincia _______________ 

Cap ______________________ Indirizzo ___________________________________ 

Telefono ________________________ Email azienda _________________________ 

SETTORE di attività _____________________________________________________ 
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Tutor aziendale: 
 

Cognome e nome ______________________________________________________ 

Ruolo ________________________ Recapito telefonico _____________________ 

E-mail tutor aziendale: __________________________________________________ 

Mansioni proposte: 
 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
Periodo eventualmente concordato e/o richiesto: 

 
Dal _________________________________ Al _____________________________ 

con orario ____________________________________________________________ 

 
Data ____________________ 
 
 
 Firma Studente           Firma Genitori 
___________________________    _________________________ 
 
        _________________________ 
 
      Firma Referente PCTO      

prof.ssa Maddalena Comparini     Firma docente referente interno 
 
____________________________   _________________________ 
 
N.B.: Il modulo va consegnato, in segreteria, entro il 15/05, previo accordo con il docente 
referente interno (e comunque entro 15 giorni dall’inizio del tirocinio). 
Inoltre, si ricorda che il nostro Istituto estende gratuitamente la copertura assicurativa INAIL in 
caso di infortunio e di Responsabilità Civile. 


