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PROGETTO FORMATIVO
Percorsi per le competenze trasversali e l’orientamento
Convenzione tra ASSOCIAZIONE DIPLOMATICI e il liceo Democrito stipulata in data___________________n.prot.
 Titolo PROFESSIONI E CARRIERE INTERNAZIONALI________________________
OBIETTIVI E FINALITA’ DEL PROGETTO
Ampliare le conoscenze dei diversi settori istituzionali per agevolare le scelte professionali mediante l’esperienza diretta del mondo del lavoro.
Sviluppare le potenzialità occupazionali dei giovani derivante anche dalla capacità di formarsi coerentemente con le richieste del mercato del lavoro.
Educazione alla Cittadinanza
 attraverso la costruzione di un percorso di crescita personale basato sulla consapevolezza e sull’etica della responsabilità derivante dall’appartenenza alla società globale
Competenze trasversali:
Valorizzare quei processi che consentono di esercitare leadership nel proprio gruppo: dall’ascolto alla comunicazione, dalla negoziazione al controllo delle emozioni.
Affrontare problemi e compiti adottando strategie adeguate, dall’assunzione di responsabilità al riconoscimento dei ruoli, dalla gestione dei tempi al lavoro di squadra. 
MODALITA’ DI SVOLGIMENTO
Due incontri in Aula Magna e una visita presso la sede dell’Associazione per una simulazione 
1° incontro: NAZIONI UNITE E ORGANIZZAZIONI INTERNAZIONALI: STRUTTURA, ATTUALITA’ E    COMPETENZE TRASVERSALI
2° incontro: SUCCESSI E LIMITI DEL PROCESSO DI INTEGRAZIONE EUROPEA. UNIONE EUROPEA E COOPERAZIONE INTERNAZIONALE.
DESTINATARI 
Classi 3C, 3A, 3G, 3I, 3L, 3M
Tutor esterno:
Nome e Cognome_ ALESSANDRO DIMAIUTA__________________________

Tutor interno:
Nome e Cognome TIZIANA PISANI

Dati soggetto ospitante:
ASSOCIAZIONE DIPLOMATICI________________________________________

Sede in cui si svolgerà il percorso
SCUOLA e Ente esterno ( da definire)

Durata in ore e Calendario
 N° totale ore del percorso    40 ( 30 + 10 )(N.B. il percorso si intende svolo solo se lo studente avrà svolto almeno i ¾ del monte ore previsto dal progetto) così  ripartite:
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FIRMA DELLO STUDENTE	FIRMA DEL GENITORE ( in caso di studente minorenne )			
_______________________________	______________________________

FIRMA DEL TUTOR INTERNO					FIRMA DEL TUTOR ESTERNO															
______________________________			______________________________
