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SALERNO
	PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO
	Anno Scolastico 
2023/2024


	SCHEDA DI VALUTAZIONE PCTO 
(Valutazione per Alunno o per Classe)


	STUDENTE
___________________________________________

(Cognome Nome)
OPPURE
CLASSE: __________
	Ente/Azienda: _______________________________
Indirizzo: ___________________________________
Tutor esterno: ________________________________

	PCTO: _________________________________________________________________________________

Svolto dal _______________________ al _______________________


1. PARTE INFORMATIVA
Attività svolte dall’alunno/classe:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Attività nelle quali l’alunno/classe si è mostrato/a a suo agio:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Attività nelle quali l’alunno/classe ha avuto maggiori difficoltà:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Osservazioni generali e note sull’alunno/classe:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. PARTE VALUTATIVA
2.1. Valutazione delle competenze raggiunte
	COMPETENZE 
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	NECESSITA

DI

MIGLIORARE
	NON

ACCETTABILE

	COMPORTAMENTO

	1. Rispetto delle regole 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Puntualità
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Senso di responsabilità
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	SVOLGIMENTO DEI COMPITI ASSEGNATI

	4. Saper portare a termine i compiti assegnati
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. Rispetto dei tempi di esecuzione 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. Saper organizzare autonomamente il proprio lavoro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7. Sapersi porre attivamente verso nuove situazioni
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	INTERAZIONE CON ALTRI

	8. Comunicare efficacemente con gli altri
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9. Lavorare in sinergia con gli altri
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	COMPETENZE SPECIFICHE

	10. Comptenze specifiche relative alle mansioni svolte
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



2.2. Valutazione complessiva dell’attività svolta dall’alunno/classe
 FORMCHECKBOX 
 Insufficiente        -        FORMCHECKBOX 
Sufficiente       -          FORMCHECKBOX 
Discreto       -         FORMCHECKBOX 
 Buono      -       FORMCHECKBOX 
 Ottimo
Salerno, ______________
Il Tutor esterno _________________________________________
Il Tutor interno _________________________________________

