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P.zza S. Pietro, 4 - 51100 Pistoia 

Tel. 0573 364708 

C.F. 80010010470 

e-mail: ptsd010005@istruzione.it 
pec: ptsd010005@pec.istruzione.it 


SCHEDA DI ATTIVAZIONE DEI PERCORSI PCTO 
	DATI DELLO STUDENTE:

Cognome e nome: ………………………………..………… Classe …………… A.S. ………….

Nato/a a ………………………………………… Prov. (.........) il …………………………………

codice fiscale …………………………………………………………………………………………

residente a …………..……………………..…… Prov. (.........) CAP ……………………………

Via/P.zza ………………………………………………………………………………………….......
□ Studente certificato ai sensi della L. 104/92:
□ comma 1
□ comma 3



	TUTOR SCOLASTICO: Prof./Prof.ssa ……………………………………………………………


	AZIENDA OSPITANTE:

Nominativo: ……………………………………………………………………….………………….

con sede legale in ………………………………………...….  Prov. (.........) CAP ……………...

Via/P.zza ………………………………………………………………………………………….…

codice fiscale/P. IVA ………………………………………………………………………………

Numero di dipendenti: ………………………………………………………………………………

	LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’AZIENDA:

Nominativo: ………………………………..…………………………………………………………

Nato/a a ………………………………………… Prov. (.........) il …………………………………

codice fiscale …………………………………………………………………………………………

	TUTOR AZIENDALE:

Nominativo: ………………………………..…………………………………………………………

recapito email: ……………………………………………………………………………………….


	DATI DEL PCTO:

Sede/i operativa/e in …………..……………………..…… Prov. (.........) CAP …………………

Via/P.zza ……………………………………………………………………………………………

Durata e periodo di svolgimento: dal …………………………. al ……………………………….

Orario: 
□ lunedì-venerdì: dalle …………………. alle ……………………… (mattina)

                                       dalle …………………. alle ……………………… (pomeriggio)
□ sabato:            dalle …………………. alle ……………………… (mattina)

                                       dalle …………………. alle ……………………… (pomeriggio)
□ Altro: ………………………………………………………………………………………...

	ESTREMI DELLA POLIZZA ASSICURATIVA PER L’A.S. 2024/2025: 

N° NA/2024/00051 

Compagnia: Ambiente Scuola




Obiettivi e modalità dell’esperienza formativa:………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

Luogo e data, ……………………………..

Firma dello studente ..................................................................
Firma di un genitore (in caso di studenti minorenni) ………………………………………….

Per il Soggetto Ospitante (timbro e firma): Il Legale Rappresentante ……………………………

Il Dirigente Scolastico ………………………………………………………………………………….

