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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
LICEO STATALE “DEMOCRITO”  SCIENTIFICO - CLASSICO 
00124 Roma (RM) -Viale Prassilla, 79 – C.F. 97040180586- C.M. RMPS65000Q 
Tel.06/121123816– e-mail: RMPS65000Q@istruzione.it - pec: RMPS65000Q@PEC.ISTRUZIONE.IT 
Succursale: Largo Theodor Herzl, 51 - 00124 Roma tel. 06/121125065 Fax 06/67666441
 
SCHEDA PROGETTO FSL 2026/2027
	DATI DEL SOGGETTO OSPITANTE

	Nome
	

	Indirizzo
	

	Tel. / Email
	

	Settore di attività ATECO
	

	N° lavoratori
	

	Referente/i - Tutor FSL (ex Pcto) esterno/i (Nome e cognome /Ruolo / Contatti)

	Luca Ferrini
	


  
	DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE

	Nome
	Liceo Statale Democrito

	Indirizzo
	Roma (RM), Via Prassilla 79

	Rappresentante Legale
	Giuseppe Desideri

	Tel. 
	06 121123816 -

	E-mail
	RMPS65000Q@istruzione.it 

	Codice Fiscale scuola
	9704018058

	Referente FSL
	Lorena Musotto

	Contatti
	pctodemocrito@liceodemocrito.edu.it  

	
	cell. + 39 3283747741



	TITOLO DEL FSL: 

	N. max Studenti e/o classi
	

	N. ore FSL
	

	Modalità di svolgimento 
	␧ in presenza    ␧ online   X misto

	Periodo di svolgimento
	 dal ……………. al ………………

	Orario di svolgimento
	dalle ..................alle ...................
	␧ AM    ␧ PM   ␧ misto

	Sede/ Sedi di svolgimento interne e / o esterne - (regione, città, provincia, indirizzo, n. civico)

	
……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….




	DESCRIZIONE DEL PROGETTO (obiettivi, competenze, attività, valutazione, certificazione)

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	␧ Vedi scheda descrittiva allegata*



	SPESE PRODROMICHE

	Fermo restando quanto previsto dall’art. 9.2 delle linee guida dei Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento (ex PCTO) adottate dal  DM 774/2019, in merito alla gratuità dei percorsi FSL (Ex PCTO) per gli studenti, indicare eventuali spese accessorie e/o prodromiche strettamente necessarie a carico della famiglia.

	
Biglietto studente: € ………………………….

Biglietto studente H: € ………………………….




	DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ALLA SICUREZZA

	Il soggetto ospitante, in relazione al progetto concordato, dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere conforme alla normativa vigente in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche e integrazioni), in conformità a quanto previsto all’art. 6 della convenzione tra soggetto proponente e soggetto ospitante.




Data e luogo: ________________________________

Firma Rappresentante legale del Soggetto ospitante: _________________________________

Rappresentante legale Istituzione scolastica 
Prof. Giuseppe Desideri ______________________________________________
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