MODULO ADESIONE
CONVENZIONE PER LA REALIZZAZIONE DI UN PERCORSO TRASVERSALE PER LE
COMPETENZE E L’ORIENTAMENTO (PCTO)

Il sottoscritto studente , hato/a a

il , C.F. ;

frequentante la classe del o Liceo Classico 0 Liceo Scientifico o Liceo S. Sportivo,

anno scolastico
CHIEDE DI ADERIRE, per il corrente a.s.

Al Progetto intitolato realizzato

dall’ Azienda/Ente/Associazione, gia convenzionata con I’LLL.S. “C. Jucci”

denominata

TUTOR ESTERNO

TUTOR INTERNO

NUMERO ORA DA SVOLGERE

PERIODO DAL AL

Luogo e Data Firma dello Studente
Firma Tutor Esterno
Firma Tutor Interno

o SI AU:“ORIZZi: O N:N SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Paola TESTA




