LICEO SCIENTIFICO STATALE  “GALILEO GALILEI”
POTENZA


PROGETTO/ATTIVITA’
PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E DI ORIENTAMENTO  A.S. 20__/20__


DATI GENERALI

TITOLO DEL PROGETTO

	


	· PROGETTO ANNUALE				
· PROGETTO PLURIENNALE			
· PROSECUZIONE DI UN PROGETTO		

	
· PROGETTO DI IMPRESA SIMULATA	SI		NO	



RESPONSABILE DI AREA / RESPONSABILE DI PROGETTO
	· RESPONSABILE DI PROGETTO:  
· DOCENTI/TUTOR INTERNI COINVOLTI NEL PROGETTO: 



ALUNNI COINVOLTI
	· CLASSE/CLASSI :  



COLLABORAZIONE CON SOGGETTI/ENTI ESTERNI
	
· SOGGETTI O ENTI COINVOLTI NEL PROGETTO:	
· CONVENZIONE DA STIPULARE /STIPULATA CON LA SCUOLA        
SI   	NO	






DISTRIBUZIONE NEL CORSO DELL’ANNO
	
· IL PROGETTO PUO’ ESSERE CONCENTRATO IN UN UNICO PERIODO	
SI		NO	
        Se sì quale:



Indicazioni generali per la compilazione

1) Ogni progetto deve avere almeno un responsabile
2) Ogni progetto deve prevedere almeno un tutor scolastico interno 
3) Specificare se trattasi di progetto di impresa simulata (cioè non sono previsti stage aziendali, ma l’apprendimento dei processi di lavoro reali avviene attraverso la simulazione in rete della costituzione e gestione di imprese virtuali assistita da aziende reali)
4) Scadenza del progetto : 15 ottobre 20__
5) Specificare le fasi del progetto (di ogni fase specificare la durata in termini di ore e possibilmente il periodo di attuazione. Ripartire le ore in modo equilibrato tra le fasi). Indicativamente ogni progetto dovrebbe individuare le seguenti fasi:

a. Attività d’aula di preparazione/formazione (a cura della scuola e/o dell’azienda e/o di personale con competenza nel settore)
· Specificare contenuti e collegamenti con le discipline curriculari, per le quali il P.C.T.O. ne rappresenta approfondimento/potenziamento. Indicare se tali attività saranno svolte in orario curriculare dai docenti di disciplina.
· Specificare la metodologia da utilizzare (ridurre al minimo le lezioni frontali e gli incontri seminariali)

b. Consolidamento/approfondimento personale da parte degli alunni
· Specificare il numero di ore occorrenti da accreditare agli alunni come ore di P.C.T.O. 

c. Verifica intermedia
· Specificare la tipologia di prova prevista per la verifica intermedia e chi corregge la prova 

d. Stage aziendali/compiti di realtà/simulazioni di lavoro (con la supervisione dei tutor aziendali ed il controllo del tutor scolastico che verifica la frequenza degli alunni e controlla lo svolgimento delle attività previste). Da svolgersi preferibilmente secondo la modalità della classe capovolta.

e. Realizzazione di un prodotto finale a rendicontazione dell’attività svolta

f. Valutazione finale (a cura del C.d.C., eseguito sulla base delle verifiche intermedie e delle schede di valutazione prodotte dal tutor aziendale)

          FINALITA’ ED OBIETTIVI DEL PROGETTO

	Descrivere le finalità e gli obiettivi che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge (tipo di utenti e numero degli stessi), e le metodologie utilizzate.

	
BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO

DESTINATARI

FINALITA’ E OBIETTIVI

METODOLOGIE





FASI OPERATIVE

	Individuare separatamente le attività da svolgere descritte nel dettaglio

	
FASI DEL PROGETTO




                                 
DURATA

	Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua

	




CRITERI E STRUMENTI DI VERIFICA E MISURAZIONE DEI RISULTATI









Potenza, _____________
                                                         IL RESPONSABILE DI PROGETTO
       Prof. 
                                                        ________________________________





Scheda Finanziaria 
Progetto P.C.T.O ________________________________________________________________ 

Classe _________________ sez. ______________ N° studenti ____________
Classe _________________ sez. ______________ N° studenti ____________

Responsabile di Progetto ________________________________________________________________

Tutor interni ________________________________________________________________

N° di ore ___________ da svolgere nel corso dell’anno scolastico 20__/20__

Importi previsti per lo svolgimento delle attività di P.C.T.O

1) Convenzioni con enti esterni (a titolo gratuito)
Ente/enti____________________________________________________

2) Altri importi (descrivere in modo dettagliato)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Uscite/visite didattiche previste
Definire il numero di uscite previste, il numero di alunni, le possibili mete, se necessario mezzo di trasporto
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) Lezioni che saranno svolte da docenti interni alla scuola
Nome e Cognome ___________________________ N° Ore ___________ 
Nome e Cognome ___________________________ N° Ore ___________ 

5) Lezioni che saranno svolte da docenti/esperti esterni alla scuola non inclusi nelle precedenti convenzioni

N° Ore ___________      oppure     Importo richiesto _______________



N.B.: Da allegare al progetto di P.C.T.O

1

