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Direzione Regionale Emilia-Romagna



MODELLO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER PERCORSI (PCTO) RELATIVI AL PROGETTO “UN CONSULENTE IN FAMIGLIA” CON L’AGENZIA DELLE ENTRATE EMILIA-ROMAGNA   -     ANNO SCOLASTICO 2024/2025
1.  DATI DELLA ISTITUZIONE SCOLASTICA INTERESSATA
	Denominazione


	

	Sede 

(Indirizzo, città) 
	

	Codice fiscale 
	

	Cognome e Nome Dirigente Scolastico
	

	Telefono 
	

	PEC
	

	Cognome e Nome Referente PCTO (già ASL) 
	

	Indirizzo e-mail
Referente PCTO (già ASL) 
	

	Recapiti telefonici 

Referente PCTO (già ASL) 
	

	Eventuale partecipazione dell’Istituto a precedenti edizioni del progetto
	□ si ____________________                                         □ no

         (specificare anno scolastico)


2. CANDIDATURA AL PERCORSO (PCTO) 

	Direzione Provinciale dell’Agenzia delle Entrate per cui l’Istituto scolastico si candida (esempio Bologna, Ferrara, ecc.)
	Direzione provinciale di __________________________

	Classe proposta

Indicare la classe, l’indirizzo di studio e il numero di studenti interessati. 

Scegliere il percorso (tecnico o fiscale) 


	CLASSE________________  
INDIRIZZO DI STUDIO ___________________________

NUMERO DI STUDENTI INTERESSATI ________________

PERCORSO TECNICO 

PERCORSO FISCALE     



	Eventuale partecipazione dell’intera classe alle attività laboratoriali
	□ si ____________________                                         □ no

         (specificare il numero di studenti)


 3. CARATTERISTICHE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

(indicare nei riquadri sottostanti gli elementi oggetto di valutazione)

	3.1 Motivazione alla partecipazione al progetto “Un consulente in famiglia”

(descrizione sintetica - massimo 1.000 caratteri)

	

	3.2 Percorso interno di apprendimento affrontato con gli studenti preventivamente al percorso (descrizione sintetica - massimo 1.000 caratteri)

	


	3.3 Aspettativa al termine del percorso 
(descrizione sintetica - massimo 1.000 caratteri)

	


Luogo e data _____________

Timbro dell'istituzione

scolastica

Firma del

Dirigente Scolastico

 __________________















