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Al Personale Docente   

Agli studenti e alle famiglie degli studenti  

del triennio 

All’Albo on-line 

Al sito web sez. circolari 

 

Circolare n.20 

 

Oggetto:  CANDIDATURA PCTO  ROMA TRE 2025/2026  

 

Si comunica alle componenti sopra indicate che è possibile candidarsi ai percorsi PCTO di Roma Tre 

per l'anno scolastico 2025/2026, consultabili al seguente link:  


���https://www.uniroma3.it/studenti/studenti-futuri/percorsi-per-le-competenze-trasversali-e-per-

lorientamento/i-progetti-di-roma-tre/  

 

Adempimenti a carico degli STUDENTI  

Il singolo studente o il gruppo di studenti potrà candidarsi compilando i moduli allegati alla presente 

circolare (candidatura singola o di gruppo) e inviandoli in formato PDF al docente/tutor PCTO di 

classe entro e non oltre le ore 12.00 del 10/10/2025. 

 

Adempimenti del DOCENTE / TUTOR PCTO  

Il docente/tutor PCTO provvederà a inoltrare, in un’unica soluzione e in formato PDF, tutte le 

candidature pervenute all’indirizzo pctodemocrito@liceodemocrito.edu.it entro e non oltre le ore 

12.00 del 13/10/2025. 
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Il Referente PCTO provvederà quindi a firmare i moduli e a trasmetterli all’Ufficio Orientamento 

di Roma Tre entro e non oltre il 15/10/2025. 

 

Verranno prese in considerazione solo le candidature pervenute secondo le modalità descritte 

e nei tempi indicati. 

 

In allegato  

- Modulo candidatura singolo 

- Modulo candidatura gruppo 
 

 

 
Roma, 19/09/2025 
     

 

 

                                                                                                      
                                                                                                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 co. 2 D. lgs n. 39/93 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Giuseppe Desideri 



  
Candidatura ai “Percorsi per le competenze trasversali e per 

l’orientamento” 
- Gruppo di studenti – 

SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN WORD E NON IN STAMPATELLO  
Denominazione Struttura di interesse __________________________________________________ 
Titolo progetto __________________________________________________________________________ 

DATI STUDENTE  
Nome e cognome: ___________________________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza: _____________________________________________________________________ 

Comune: ________________________________________________________________________________ 

Tel. ____________________________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________________ 

Classe frequentata _______________________________________________________________________ 

CURRICULIM SCOLASTICO: 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

MOTIVAZIONE DELLA CANDIDATURA (risultati scolastici, interessi e attitudini):  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Ai sensi dell'art. 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679/UE, si informa che i dati personali forniti 
dai candidati e dalle candidate saranno trattati in osservanza alle disposizioni di legge in materia di tutela della 
privacy. I dati personali raccolti con questa scheda saranno trattati manualmente e con mezzi informatici per 
l’organizzazione dell’iniziativa (registrazione partecipanti all'iniziativa, operazioni connesse alla formazione e 
all’organizzazione interna, accoglienza e assistenza, eventuale rilascio attestato di frequenza).  
L'informativa relativa al trattamento è disponibile sul sito web dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico: 
http://host.uniroma3.it/uffici/urp/page.php?page=Privacy   
 
CONSENSO 
 
Firma dello Studente ………………………………………………………… 

Firma genitore …………………………………………………………. (se minorenne) 

DATI DELLA SCUOLA 

Nome completo: Liceo Statale Democrito 
Indirizzo Sede: Via Prassilla 79, 00125 
Comune: Roma 
Tel. 06121123822 



  
Email: RMPS65000Q@istruzione.it 
Docente referente Istituto S.S. (nome e cognome): Lorena Musotto 
Contatti del docente referente (mail e telefono): pctodemocrito@liceodemocrito.edu.it 
Dirigente Scolastico (nome e cognome): Giuseppe Desideri 
Estremi polizza assicurativa: Chubb European Group SE, polizza n. ITBSTR16795, scad. 31/10/2025 
______________________________________________________________________________________ 

Ai sensi dell'art. 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679/UE, si informa che i dati personali forniti 
dai candidati e dalle candidate saranno trattati in osservanza alle disposizioni di legge in materia di tutela della 
privacy. I dati personali raccolti con questa scheda saranno trattati manualmente e con mezzi informatici per 
l’organizzazione dell’iniziativa (registrazione partecipanti all'iniziativa, operazioni connesse alla formazione e 
all’organizzazione interna, accoglienza e assistenza, eventuale rilascio attestato di frequenza).  
L'informativa relativa al trattamento è disponibile sul sito web dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico: 
http://host.uniroma3.it/uffici/urp/page.php?page=Privacy   
 
 
CONSENSO 

• consento inoltre l’utilizzo dei dati personali per l’invio di informazioni su eventuali proposte didattiche e 
formative rivolte ai giovani. 

 
 

       Firma Docente referente Istituto S.S. 
       ………………………………………………………… 



  
Candidatura ai “Percorsi per le competenze trasversali e per 

l’orientamento” 
-Gruppo di studenti – 

SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN WORD E NON IN STAMPATELLO  
Denominazione Struttura di interesse __________________________________________________ 
Titolo progetto __________________________________________________________________________ 

DATI DEL GRUPPO DI STUDENTI DELLA STESSA CLASSE  

Numero di studenti: _________________________________________________________________________ 
Classe frequentata: _______________________________________________________________________ 

Motivazione della candidatura (risultati scolastici, interessi e attitudini): ____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

DATI DELLA SCUOLA 

Nome completo: Liceo Statale Democrito 
Indirizzo Sede: Via Prassilla 79, 00125 
Comune: Roma 
Tel. 06121123822 
Email: RMPS65000Q@istruzione.it 
Docente referente Istituto S.S. (nome e cognome): Lorena Musotto 
Contatti del docente referente (mail e telefono): pctodemocrito@liceodemocrito.edu.it 
Dirigente Scolastico (nome e cognome): Giuseppe Desideri 
Estremi polizza assicurativa: Chubb European Group SE, polizza n. ITBSTR16795, scad. 31/10/2025 
 
Ai sensi dell'art. 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679/UE, si informa che i dati personali forniti 
dai candidati e dalle candidate saranno trattati in osservanza alle disposizioni di legge in materia di tutela della privacy. 
I dati personali raccolti con questa scheda saranno trattati manualmente e con mezzi informatici per l’organizzazione 
dell’iniziativa (registrazione partecipanti all'iniziativa, operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna, 
accoglienza e assistenza, eventuale rilascio attestato di frequenza). L'informativa relativa al trattamento è disponibile 
sul sito web dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico: http://host.uniroma3.it/uffici/urp/page.php?page=Privacy   

 
CONSENSO 

 
con la consegna della presente scheda consento al trattamento dei dati personali per le finalità 
indicate nella stessa informativa. 

 
consento all’utilizzo dei dati personali per l’invio di informazioni su eventuali proposte 
didattiche e formative rivolte ai giovani. 
 

       Firma Docente referente Istituto S.S. 
       ………………………………………………………… 


