Prot. n…………….. 

ATTIVITÀ IN ENTI DI PROMOZIONE SPORTIVA O DI VOLONTARIATO 	

Per gli alunni che svolgono

A. attività presso enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI

B. attività regolare di volontariato presso ospedali, Croce Rossa, parrocchie, associazioni
no-profit, enti pubblici, ecc.

è possibile co-progettare eventuali PCTO personalizzati, per un massimo di 25 ore nell’arco dell’intero triennio, che consentano di effettuare esperienze legate al mondo del lavoro e aventi le finalità previste dal MIUR.
[bookmark: _GoBack]
Gli studenti interessati potranno compilare il tagliando sottostante e consegnarlo al Coordinatore di Classe entro il 31 ottobre (per attività che si svolgono durante l’anno scolastico) ed entro il 31 maggio (per attività che si svolgono durante il periodo estivo). La scuola valuterà la richiesta e contatterà la società o l’ente per formalizzare una specifica CONVENZIONE e concordare un progetto formativo individualizzato.

________________________________________________________________________________

Alla c.a del D.S del Liceo “Albert Einstein” di Torino

OGGETTO: ATTIVITÀ IN ENTI DI PROMOZIONE SPORTIVA O DI VOLONTARIATO

Il/La sottoscritto/a ………………………………..…... genitore dell’alunno/a....................................…………….., frequentante la  classe ....….......  del:
 liceo scientifico
 liceo scientifico opzione scienze applicate
 liceo delle scienze umane
 liceo linguistico
indirizzo e-mail ……………….....………………………..…………………………….., chiede di valutare un possibile PCTO per il/la proprio/a figlio/a che:

A. svolge la seguente attività: …........................................................................ presso la società sportiva o ente di promozione sportiva riconosciuta/o dal CONI ………………….......…………...
B. svolge attività di volontariato presso ................................................................................................

Allega motivazione della richiesta, corredata da:

a. prospetto delle attività pianificate per l’anno in corso
b. recapiti e nominativi dei referenti a cui la scuola potrà rivolgersi per la co-progettazione



Torino, …………………….………..                                                                    Firma di un genitore
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