
 
  

Pordenone, 14/11/2019                                                                                                 

 

Agli allievi e ai loro genitori/tutori 

Ai Tutors PTCO 

Ai docenti  

 Classi 3^ e 4^ sede Pertini 

 

 

Oggetto: Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento (PCTO) A.S. 2019/20 (Ex Alternanza 

Scuola Lavoro). 

 

La Legge 145 del 30 dicembre 2018 (Legge di bilancio 2019), ha modificato la denominazione dell’ASL, 

che dal 1 gennaio 2019 è diventata “Percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento” (PCTO) 

Questa legge ha ridotto il numero di ore obbligatorio, che dall’anno scolastico 2018/19 è di 150 per gli 

Istituti tecnici; non sono, invece, state modificate le finalità già previste dalla legge 107/2015 (buona 

scuola) di seguito riportate: 

 Il tirocinio formativo può favorire la conoscenza reciproca tra mercato del lavoro e studenti; 

 aiuta gli studenti a capire meglio i propri interessi ed obiettivi; 

 è un’attività didattica vera e propria, perché lo studente ha modo di acquisire quelle competenze 

trasversali che oggi il mondo del lavoro mette in primo piano  (flessibilità, capacità di lavorare in 

team, capacità di interpretare le situazioni nuove e di ragionare per risolvere i problemi); 

 matura un bagaglio di competenze che vengono certificate ed entrano a far parte del suo curricolo. 

Nel corrente anno scolastico, il tirocinio formativo verrà attuato dal 03/06 al 19/06    2020   presso 

studi, uffici tecnici, enti vari. 

Tale esperienza è oggetto di valutazione e certificazione. 

Gli allievi potranno manifestare le proprie preferenze compilando l’allegato modello di adesione, che deve 

essere consegnato al tutor entro il 20/12/2019: il tutor, individuato per ciascuna classe, ha il compito 

di seguire gli allievi in stage, mantenendo i contatti con l’azienda/ente ospitante. 

Le famiglie e gli allievi possono suggerire, nel caso abbiano già un possibile riferimento, lo 

studio/l’azienda/l’ente che verrà contattato dalla scuola per la condivisione della convenzione da 

sottoscrivere. 

Tra aprile e maggio per allievi delle classi terze e per i loro genitori è previsto un incontro durante il quale 

il referente e i tutors illustreranno gli obiettivi e le caratteristiche del progetto e la documentazione di 

accompagnamento. 

Di seguito l’elenco dei tutors  

 

TUTOR PCTO A.S. 2019/20 

CLASSI TUTOR 

3^A DEL FIOL PAOLA 

3^ B PAVONA TERESA 

3^C PECCHIELAN GIULIA 

  

4^A RAENGO LAURA 

4^B SPESSOTTO SILVA 

4^C PARON MAURIZIO 

  

5^A BRUNETTIN SANDRA-RAENGO 

LAURA 

5^B SPESSOTTO SILVA 

5^C PECCHIELAN GIULIA 

5^ D PAVONA TERESA 

  

3^S SANTAROSSA STEFANO 

4^S MELIS ELISA 

5^S BORTOLINI RENATO 

 

       La Referente 

 Prof.ssa Spessotto Silva  

 Il Dirigente Scolastico 

                            Prof.ssa Alessandra Rosse 
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MODULO DI ADESIONE  

PCTO  2019/2020 

 
 

 
ALLIEVO/A________________________________________           CLASSE___________ 

INDIRIZZO:  ___________________________________ n°civico_____  CAP__________  
COMUNE  _______________________________________PROV__________           
CODICE FISCALE______________________________ CELL.__________________________ 

 
VA BENE ANCHE A___________________________________________________________ 

 
PERIODO:                                              dal 03/06 al 19/06    2020                         
Per gli allievi che hanno già effettuato tale esperienza negli anni precedenti 

Gradirei tornare NELLO STESSO POSTO                                                 
Indica, in ogni caso, lo Studio/Ente della precedente esperienza________________________ 

__________________________________________________________________________              
PREFERENZE 
Selezionare il campo di interesse ed eventualmente fornire il nominativo dell’Ente o dello 

Studio ospitante* 
_______________             

__________________________________________________ 
____________________________________________________ 

________________________ 

AGENZIA IMMOBILIARE ________________________ 
ALTRO ________________________________ 

*Le preferenze verranno accolte compatibilmente con la disponibilità degli ospitanti 
 
 

FIRMA ALLIEVO                                                                     FIRMA GENITORE/TUTORE   
_________________________                                              ________________________                                                     
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