
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA       
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

        Liceo Statale “James Joyce”
     LINGUISTICO E DELLE SCIENZE UMANE     

Distretto 42 - C.M.:  RMPC39000C -- C.F.: 90049460588 – C.U. UF62HT
Sede centrale: via Alcide De Gasperi, 20 – 00072 Ariccia (RM) - tel. 06121128525– fax 0667663989/069334396
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rmpc39000c@istruzione.it                     rmpc39000c@pec.istruzione.it                       www.liceojoyce.gov.it

Scheda di frequenza  attività di PCTO

Numero e titolo del percorso.................................................................................................................

Ente ospitante: ............................................................................................

Nominativo tutor esterno: ….....................................................................

Nominativo tutor interno: ….....................................................................

Nominativo studente/studentessa: …........................................................

Classe: …............................                 A.S. : ….......................................

Data Numero ore effettuate Firma tutor esterno

http://www.liceojoyce.gov.it/


Si attesta che l'alunno/a …......................................................................... ha partecipato alle attività 

di PCTO per un totale di ore..................

Il tutor interno.......................................................   Il tutor esterno...................................................

Timbro e data 


