All. 2 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ATTIVITA’ DI
P.C.T.O

PERCORSI GRATUITI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E
L’ORIENTAMENTO

Da compilare e inviare via mail a scuole(@unifortunato.cu

unitamente alla convenzione PCTO da compilare e far firmare al Dirigente prima dell’invio. IL file della
convenzione ¢ tepetibile al seguente link: https://www.unifortunato.cu/setrvizi-studenti/progetto-
scuola-unifortunato/ (allegato 3)

Dopo I'invio della convenzione firmata dal Dirigente, la stessa sara firmata dall”Ateneo e rinviata.

Il presente modulo rappresenta una manifestazione di interesse preliminare e non ¢ impegnativo né per
Iistituto scolastico, né per P'universita.

I Istituto scolastico

Sito in alla via

Dirigente

tel. fisso e- mail

esprime fin da ora il proprio interesse a partecipare a/alle seguente/i
attivita di PCTO per I’a.a. 2025/26

In particolare si manifesta interessato a prende parte ai seguenti progetti

Nome progetto N. studenti coinvolti e anno di studio
/
/
/

Si intende partecipare all’attivita in modalita: o presenza o streaming /asincrona

11/1a referente per la scuola ¢ il/la prof.

Contatti mail e cell:

LﬂOgO ¢ data Firma del Dirigente o Delegato orientamento/ PCTO
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