ISIS Elena di Savoia
A.S. ________________________
Classe …………………..
Riepilogo ore/ tutor Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento
Tutor …………………………………..

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
Il/la Sottoscritto/_______________________________ C.F._________________________
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
di aver svolto, nell’ambito del suo incarico di tutor PCTO della classe___________________________ per l’A.S. ________ le seguenti attività, al di fuori del proprio orario di servizio.
	Data
	Attività svolta
	Ore svolte 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE ORE
	



Firma del Tutor ______________________________


