
 

 

                 

 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 

Carlo Levi 
Via Appia, s.n.c. 75019 TRICARICO (MT) - Tel. 0835/726919 – Fax 0835/726749 

e-mail: mtis00400t@istruzione.it  -  mtis00400t@pec.istruzione.it - Sito Web: www.iiscarlolevi.gov.it 
Indirizzi di Studio: Liceo Scientifico di Tricarico e Irsina - Istituto Tecnico Economico di Grassano - Istituto 

Prof.le Settore Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale di Garaguso Scalo 

Cod. Min: MTIS00400T - Cod. Fisc.: 93029190779  - Codice Univoco Ufficio: UF1ZLO 
 
 
 

  

Progetto dell’ Istituto di Istruzione Secondaria 
Superiore  Carlo Levi    

Anno Scolastico  _______ 

REGISTRO PRESENZE PCTO 
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Presenze del giorno ______________ 

Azienda ospitante   

PAG. N°  

_______ 

 ALUNNI FIRMA  

Contenuto dell’attività giornaliera 

1     

Dalle ore ___________ alle ore_________ 
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Firma tutor interno 

 __________________________________ 

  

 

Firma tutor aziendale 

__________________________________ 
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Note (entrate in ritardo, uscite anticipate, variazioni di orario delle lezioni rispetto al 

calendario ) 



 

 

 

RIEPILOGO IMPEGNO DOCENTE TUTOR INTERNO 

DOCENTE DATA Dalle ore Alle ore N° ORE TOTALE ORE 
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Firma docente 
______________________ 

VISTO: Responsabile di sede 
_____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Data________________________                                                                                                                                                    
                                                                                                                                              Firma docente tutor 
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