[image: ]
Ministero dell’Istruzione e del Merito
LICEO STATALE “DEMOCRITO” CLASSICO e SCIENTIFICO
00124 ROMA (RM) - VIALE PRASSILLA ,79 - C.F. 97040180586 - C.M. RMPS65000Q Tel. 06121123816 – e.mail: rmps65000q@istruzione.it - RMPS65000Q@PEC.ISTRUZIONE.IT – sito: www.liceodemocrito.edu.it 
Succursale: Largo Theodor Herzl, 51 – 00124 Roma – Tel. 06121125065


RELAZIONE FINALE TUTOR PCTO
A.S. _________________ Classe ____________

Il/La sottoscritto/a Prof./Prof.ssa ….…………………………………………., in qualità di Tutor PCTO della classe ………………… dichiara di aver espletato nel corrente A.S. ……………….. la propria funzione per il numero di ore …………………. 
Nello specifico dichiara di essersi attenuto/a a quanto previsto dalla normativa vigente sul ruolo e sugli adempimenti del tutor interno (D.Lgs. 81/2008, D.I. 195/2017, D.M. 133/2025, L. 13/2015, D.Lgs. 77/2005), al PTOF, al Piano dell’Inclusione, al PECuP e alle linee guida d’Istituto relativamente ai percorsi PCTO, ovvero:
· Elaborare, insieme al tutor esterno, il percorso formativo personalizzato sottoscritto dalle parti coinvolte (scuola, soggetto ospitante, studente/soggetti esercenti la potestà genitoriale);
· Assistere e guidare lo studente nei PCTO e verificare, in collaborazione con il tutor esterno, il corretto svolgimento;
· Gestire le relazioni con il contesto in cui si sviluppa l’esperienza di PCTO, rapportandosi con il tutor esterno;
· Monitorare le attività e affrontare eventuali criticità che dovessero emergere;
· Valutare, comunicare e valorizzare gli obiettivi raggiunti e le competenze progressivamente sviluppate dallo studente;
· Promuovere l’attività di valutazione sull’efficacia e la coerenza del PCTO da parte dello studente coinvolto;
· Informare gli organi scolastici preposti (Dirigente Scolastico, Dipartimenti, Collegio dei docenti, Comitato Tecnico Scientifico/Comitato Scientifico) ed aggiornare il Consiglio di classe sullo svolgimento dei percorsi, anche ai fini dell’eventuale riallineamento della classe;
· Assistere il Dirigente Scolastico nella redazione della scheda di valutazione sulle strutture con le quali sono state stipulate le convenzioni per i PCTO, evidenziandone il potenziale formativo e le eventuali difficoltà incontrate nella collaborazione;
· Partecipare al monitoraggio ministeriale dei PCTO previsto dal DM 133/2025, fornendo dati su efficacia, qualità e ricaduta formativa dei percorsi, e collaborare alla documentazione degli output prodotti dagli studenti per eventuale candidatura all’Albo nazionale delle buone pratiche.

Roma, ……………………..
Docente / Tutor PCTO : ………………………………….




ALLEGATO MONITORAGGIO PCTO 
DOCENTE TUTOR: ……………………………………………
PERCORSI PCTO A.S. …………………. CLASSE: ……………
	TITOLO DEL PCTO
	SOGGETTO OSPITANTE
	N°. ORE
	MODALITA’*
	N. ALUNNI
	N. ORE CERTIF.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*in presenza (P) / E-Learning (EL) / mista (M)

[bookmark: _u5fpuprvmv4q]COERENZA E PROGETTAZIONE
	Descrittore
	Livello (1 - 4)

	Coerenza con PTOF, Piano dell’Inclusione e PECuP
	☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4

	Coerenza con fabbisogni del territorio e attitudini studenti
	☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4

	Co-progettazione con struttura ospitante
	☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4

	Sicurezza generale (formazione, DPI, info rischi, tutor formato)
	☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4



PUNTI DI FORZA
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

CRITICITA’
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Roma, ……………………..		Docente / Tutor PCTO: ……………………………………...
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