	LICEO SCIENTIFICO STATALE “G. GALILEI”

VIA  S. ALLENDE GOSSENS – 60131 ANCONA

TEL.: 071.891855 
FAX.: 071.896313

E-MAIL: anps03000e@istruzione.it
	PERCORSI PER LE COMPETENZE 

TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO (PCTO) 

(art. 57. commi 18-21 della legge di 

Bilancio 2019 Legge, 30/12/2018 n° 145) (Legge 13 luglio 2015 n. 107)
	Mod. 10

	
	
	Anno Scolastico

20__ – 20__


	ATTESTATO PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO (PCTO)


L’azienda/ente _____________________________________________________________________ certifica che lo/la studente/ssa ______________________________________________ nato/a a ______________________________ il _______________ frequentante la classe  ______ sez. _____ dell’Istituto Liceo Scientifico Statale “G. Galilei” ha svolto, presso l’area/ufficio ______________________________________________________________________________________ di questa AZIENDA/ENTE, il periodo di PCTO dal ___________________ al ___________________
	Ambiti della valutazione
	Indicatori
	Grado di padronanza (*)

	COMPORTAMENTO, INTERESSE E

CURIOSITÀ
	· Rispetto delle regole e dei tempi in azienda 

· Appropriatezza dell’abito e del linguaggio

· Curiosità
	

	PRODOTTO E SERVIZIO


	· Completezza, pertinenza, organizzazione

· Funzionalità

· Correttezza

· Tempi di realizzazione delle consegne

· Precisione e destrezza nell’utilizzo degli strumenti e delle tecnologie   

· Ricerca e gestione delle informazioni
	

	PROCESSI, LINGUAGGIO E AUTONOMIA


	· Uso del linguaggio tecnico- professionale

· Relazione con il tutor e le altre figure adulte

· Capacità di cogliere i processi culturali, scientifici e tecnologici sottostanti al lavoro svolto
· Autonomia
	


(*) Indicare il grado di padronanza con:

5 = OTTIMO

4 = BUONO

3= DISCRETO

2 = SUFFICIENTE

1 = INSUFFICIENTE

Luogo e data ___________________________                                                                    


Timbro e firma Responsabile Azienda/Ente 






______________________________________________

