RELAZIONE FINALE* DOCENTE TUTOR PCTO a.s. 2018/2019
*da compilare distintamente per classe

DOCENTE: 
CLASSE: 
NUMERO ALUNNI: 
PROGETTI REALIZZATI
	PROGETTO
	NUMERO ALUNNI COINVOLTI
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Per quanto riguarda l’attività di tutoraggio, questa ha richiesto i seguenti interventi:
(barrare le caselle di interesse)
· stesura calendario stage
· contatti strutture ospitanti
· contatti con i referenti dei progetti
· consegna e ritiro dei patti formativi
· compilazione del modulo Inail e sua trasmissione alla Segreteria
· monitoraggio in itinere dei progetti
· conteggio ore /progetto/alunno
· registrazione delle valutazioni/progetto/alunno
· trasmissione dati delle ore e delle valutazioni alla Vice-presidenza
· comunicazione al Consiglio di classe delle attività svolte e del loro andamento



Dichiarazione attività svolte



									   Al Dirigente scolastico
									I.T.C.G.” Paolo Toscanelli”



Il/la sottoscritto/a ………………………………………… tutor PCTO della classe……………

DICHIARA

· che l’attività di tutoraggio PCTO relativa alla classe ………………. è stata svolta nelle ore settimanali a disposizione e non ha richiesto impegno in orario extra-scolastico

oppure

· di aver effettuato le seguenti attività da retribuire in quanto svolte al di fuori del proprio orario di lavoro: 


	**ATTIVITA’
	ORE

	
	

	
	

	
	

	
	



**Si allega il Registro delle attività del tutor di classe



Roma,										       Firma

									_______________________


[bookmark: _Hlk8295380]** sarà necessario compilare la tabella delle attività svolte e allegare il Registro delle attività del tutor di classe solo nel caso in cui si sia richiesto un numero di ore aggiuntive rispetto al proprio orario di servizio

