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ALLEGATO 3 
Da compilare, a cura dello Studente e da restituire al proprio Docente Tutor Scolastico, al termine dell’intero percorso in 

P.C.T.O. entro il 30 aprile 2024. 
 

   a.s. 2023-’24  P.C.T.O. / AMBASCIATORI DI FESTA DI SCIENZA E DI FILOSOFIA 

   PROGETTO “IL PENSIERO, SCIENTIFICO E LETTERARIO”  

 
SCHEDA DI DOCUMENTAZIONE DELLE ATTIVITA’ DELLO STUDENTE / MODULO 3: “INFINITO, UNIVERSI, MEMORIA” 

(vedi Allegato 1 Piano delle Attività del Progetto) 
 

 
STUDENTE 
 

  
 COGNOME/NOME…....................................................................................................................... 

CLASSE ….................... SCUOLA/ISTITUTO........................................................................................ 
MAIL .................................................................................TEL …....................................................... 

 

 
DOCENTE TUTOR 
SCOLASTICO 

 
PROF./SA ..........................................................................................................................................
MAIL .................................................................................TEL …....................................................... 

 

 
 ATTIVITA’ N° 1 / gennaio 2024 / Presentazione del MODULO 3 “INFINITO, UNIVERSI, MEMORIA” / Per la 

partecipazione alla conferenza online prof. Silvano Tagliagambe 
DATA ….....................................................  DALLE H. …......….  ALLE H. …......….             TOTALE ORE …………………………………. 

 
 ATTIVITA’ N° 2 / dal 15 gennaio al 23 marzo 2024 / TEMA N°1: INFINITO / Per la partecipazione alla conferenza e le 

ricerche, la documentazione, l’elaborazione del prodotto finale, ecc. 
DATA ….....................................................  DALLE H. …......….  ALLE H. …......….   
DATA ….....................................................  DALLE H. …......….  ALLE H. …......….   
ECC., ECC....................................................................................................................   TOTALE ORE …………………………………. 

 
 ATTIVITA’ N° 3 / dal 15 gennaio al 23 marzo 2024 / TEMA N°2: UNIVERSI / Per la partecipazione alla conferenza e le 

ricerche, la documentazione, l’elaborazione del prodotto finale, ecc. 
DATA ….....................................................  DALLE H. …......….  ALLE H. …......….   
DATA ….....................................................  DALLE H. …......….  ALLE H. …......….   
ECC., ECC....................................................................................................................   TOTALE ORE …………………………………. 

 
 ATTIVITA’ N° 4 / dal 15 gennaio al 23 marzo 2024 / TEMA N°3: MEMORIA / Per la partecipazione alla conferenza e le 

ricerche, la documentazione, l’elaborazione del prodotto finale, ecc. 
      DATA ….....................................................  DALLE H. …......….  ALLE H. …......…. 

DATA ….....................................................  DALLE H. …......….  ALLE H. …......….   
ECC., ECC....................................................................................................................   TOTALE ORE …………………………………. 

 
 

 ATTIVITA’ N° 5 / 11-14 aprile 2024 / CERIMONIA DI CHIUSURA DEL MODULO E PREMIAZIONE  
Per la partecipazione alla chiusura del progetto, per la presentazione pubblica, in presenza e su base volontaria, del 
proprio prodotto finale, ecc. 

DATA ….....................................................  DALLE H. …......….  ALLE H. …......….   

 
 
 

DATA …............................................          FIRMA dello STUDENTE …………………………...…………….......................… 
 
 

                       
/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
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Da compilare a cura del Docente Tutor Scolastico per i P.C.T.O. e del Tutor Aziendale del Laboratorio di Scienze 
Sperimentali di Foligno 

 
 

TOTALE COMPLESSIVO DEI CREDITI/ORE PER P.C.T.O.  n °...........… 

 
 
 

 
IL DOCENTE TUTOR SCOLASTICO 

 
 

PROF./SSA …............................................................ 

 

IL TUTOR AZIENDALE 
 
 

PROF. ….....…............................................................ 

 
 
 
DATA …......................................... 

 


