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Tabella di rendicontazione delle attività di orientamento per la classe _____________ a.s. 2023-24

Indicazioni generali:
1. Compilare con attenzione tutti i campi.
2. L’ultima colonna include caselle di controllo, perciò l’opzione desiderata può essere selezionata con il mouse o dispositivo analogo. 
3. Cancellare le righe che non interessano o aggiungere righe ulteriori (se quelle del modello risultano insufficienti).
4. Procedere al calcolo dell’ammontare complessivo delle ore di orientamento. 
5. Si ricorda che il numero massimo di ore di orientamento che possono essere considerate anche ore di PCTO è pari al 50% del totale (15 ore).



Attività per l’intera classe:

	Nr. 
	Data di svolgimento
	Ente erogatore/ Professionista/i
	Tipo di attività
	Ore
	Attività valevole per PCTO?

	1
	(inserire la data singola o il periodo – dal... al…)
	(nome dell’ente o del/i professionista/i che ha/hanno gestito l’intervento) 
	(sintetica descrizione del tipo di attività: orientamento lavorativo con agenzie interinali, percorso Smart Road, Salone in Tour, …)
	(indicare il numero complessivo di ore previste)

	[bookmark: Controllo1]|_|  Sì

[bookmark: Controllo2]|_|  No

	2
	
	
	
	
	|_|  Sì

|_|  No

	3
	
	
	
	
	|_|  Sì

|_|  No

	4
	
	
	
	
	|_|  Sì

|_|  No

	5
	
	
	
	
	|_|  Sì

|_|  No

	6
	
	
	
	
	|_|  Sì

|_|  No

	7
	
	
	
	
	|_|  Sì

|_|  No

	8
	
	
	
	
	|_|  Sì

|_|  No

	9
	
	
	
	
	|_|  Sì

|_|  No

	10
	
	
	
	
	|_|  Sì

|_|  No

	11
	
	
	
	
	|_|  Sì

|_|  No

	12
	
	
	
	
	|_|  Sì

|_|  No

	13
	
	
	
	
	|_|  Sì

|_|  No

	TOTALE ORE ATTIVITÀ SVOLTE
	
	







Attività di recupero ore per gli studenti assenti:

	Nr. 
	Data di svolgimento
	Ente erogatore/ Professionista/i
	Tipo di attività
	Ore

	1
	(inserire la data singola o il periodo – dal... al…)
	(nome dell’ente o del/i professionista/i che ha/hanno gestito l’intervento) 
	(sintetica descrizione del tipo di attività: orientamento lavorativo con agenzie interinali, percorso Smart Road, Salone in Tour, …)
	(indicare il numero complessivo di ore previste)


	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
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