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CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE TRIENNIO PCTO - LICEO

Indirizzo: Liceo Classico / Scientifico

TERZO ANNO
Dati anagrafici dello studente:

Nome e Cognome:

Luogo e data di nascita:

Codice Fiscale:

Classe frequentata: Sezione: AS.

Periodo svolgimento:

Ore totali PCTO:

Descrizione sintetica delle attivita svolte:

Indicatore Descrizione attivita

Ore svolte

Progetti formativi Attivita progettuali e
interdisciplinari svolte in
aula e in collaborazione con
enti culturali.

ore

Orientamento Percorsi di orientamento
universitario e
professionale.

ore

Incontri con esperti Testimonianze e
approfondimenti con
professionisti del settore
umanistico, scientifico,
giuridico.

ore

Laboratori Attivita pratiche e simulate,
potenziamento disciplinare,

ore




laboratorio teatrale o

scientifico.
Stage/tirocini Esperienze presso ___ore
universita, musei,
biblioteche, enti del
territorio.
PCTO estero Eventuali esperienze di ___ore
scambio culturale o
orientamento all'estero.
Progetti PNRR/PON Progetti strutturati con ___ore
fondi europei su
competenze digitali, STEM o
transizione ecologica.
COMPETENZE CHIAVE DI CITTADINANZA E EUROPEE
Competenza Insuff. Suff. Discreto Buono Ottimo
Conoscenza di O O ] O O
almeno una
lingua straniera
Uso delle O O O O O
tecnologie
dell'informazione
e comunicazione
(TIC)
Atteggiamento | O O | |
positivo verso
I'apprendimento
esperienziale
Comunicazione O m| m| O O
efficace con
colleghi e
superiori
Uso appropriato | O m| O O O
di linguaggi
specifici
Rispetto di O O O O O
regole e ambienti
di lavoro
Collaborazionee | O O O O O
confronto con i
colleghi
Rispetto dei O O O O O
tempi e metodi di
lavoro
Autonomia O m| O m| O
nell’assunzione
di incarichi
Spirito di O O O O O
iniziativa
Capacita di O O O O O
affrontare e




risolvere
problemi

Valutazione finale dell’esperienza:

O Eccellente 0 Buona 0O Soddisfacente 0O Sufficiente O Non sufficiente

ANNOTAZIONI / OSSERVAZIONI

Luogo e data:

I Dirigente Scolastico




QUARTO ANNO

Dati anagrafici dello studente:

Nome e Cognome:

Luogo e data di nascita:

Codice Fiscale:

Classe frequentata:

Periodo svolgimento:

Ore totali PCTO:

Sezione: AS.:

Descrizione sintetica delle attivita svolte:

Indicatore

Descrizione attivita

Ore svolte

Progetti formativi

Attivita progettuali e
interdisciplinari svolte in
aula e in collaborazione con
enti culturali.

ore

Orientamento

Percorsi di orientamento
universitario e
professionale.

ore

Incontri con esperti

Testimonianze e
approfondimenti con
professionisti del settore
umanistico, scientifico,
giuridico.

ore

Laboratori

Attivita pratiche e simulate,
potenziamento disciplinare,
laboratorio teatrale o
scientifico.

ore

Stage/tirocini

Esperienze presso
universita, musei,
biblioteche, enti del
territorio.

ore

PCTO estero

Eventuali esperienze di
scambio culturale o
orientamento all'estero.

ore

Progetti PNRR/PON

Progetti strutturati con
fondi europei su
competenze digitali, STEM o
transizione ecologica.

ore

COMPETENZE CHIAVE DI CITTADINANZA E EUROPEE

| Competenza | Insuff.

| Suff. | Discreto

|Buono

| Ottimo




Conoscenza di O m| m] O
almeno una
lingua straniera

Uso delle m] m] O m]
tecnologie
dell'informazione
e comunicazione
(TIC)

Atteggiamento | O O |
positivo verso
I'apprendimento
esperienziale

Comunicazione m] ] O m]
efficace con
colleghi e
superiori

Uso appropriato | O m| O m|
di linguaggi
specifici

Rispetto di O O O O
regole e ambienti
di lavoro

Collaborazionee | O m] O m]
confronto con i
colleghi

Rispetto dei O O O O
tempi e metodi di
lavoro

Autonomia 0O O O O
nell’assunzione
di incarichi

Spirito di O O O O
iniziativa

Capacita di m| m| O m|
affrontare e
risolvere
problemi

Valutazione finale dell’esperienza:

O Eccellente o0 Buona 0O Soddisfacente 0O Sufficiente O Non sufficiente

ANNOTAZIONI / OSSERVAZIONI

Luogo e data:




Il Dirigente Scolastico




QUINTO ANNO

Dati anagrafici dello studente:

Nome e Cognome:

Luogo e data di nascita:

Codice Fiscale:

Classe frequentata:
Periodo svolgimento:

Ore totali PCTO:

Sezione: AS.:

Descrizione sintetica delle attivita svolte:

Indicatore

Descrizione attivita

Ore svolte

Progetti formativi

Attivita progettuali e
interdisciplinari svolte in
aula e in collaborazione con
enti culturali.

ore

Orientamento

Percorsi di orientamento
universitario e
professionale.

ore

Incontri con esperti

Testimonianze e
approfondimenti con
professionisti del settore
umanistico, scientifico,
giuridico.

ore

Laboratori

Attivita pratiche e simulate,
potenziamento disciplinare,
laboratorio teatrale o
scientifico.

ore

Stage/tirocini

Esperienze presso
universita, musei,
biblioteche, enti del
territorio.

ore

PCTO estero

Eventuali esperienze di
scambio culturale o
orientamento all'estero.

ore

Progetti PNRR/PON

Progetti strutturati con
fondi europei su
competenze digitali, STEM o
transizione ecologica.

ore

COMPETENZE CHIAVE DI CITTADINANZA E EUROPEE

| Competenza | Insuff.

| Suff. | Discreto

|Buono

| Ottimo




Conoscenza di O m| m] O
almeno una
lingua straniera

Uso delle m] m] O m]
tecnologie
dell'informazione
e comunicazione
(TIC)

Atteggiamento | O O |
positivo verso
I'apprendimento
esperienziale

Comunicazione m] ] O m]
efficace con
colleghi e
superiori

Uso appropriato | O m| O m|
di linguaggi
specifici

Rispetto di O O O O
regole e ambienti
di lavoro

Collaborazionee | O m] O m]
confronto con i
colleghi

Rispetto dei O O O O
tempi e metodi di
lavoro

Autonomia 0O O O O
nell’assunzione
di incarichi

Spirito di O O O O
iniziativa

Capacita di m| m| O m|
affrontare e
risolvere
problemi

Valutazione finale dell’esperienza:

O Eccellente o0 Buona 0O Soddisfacente 0O Sufficiente O Non sufficiente

ANNOTAZIONI / OSSERVAZIONI

Luogo e data:




Il Dirigente Scolastico







