
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

REGISTRO PRESENZE PER PCTO 
 

Studente: 

   Scuola: 

 

Periodo:         

Ente ospitante:  

Tutor presso la società sportiva: 

Tutor scolastico: 
 

 



DATA N° ORE FIRMA STUDENTE FIRMA TUTOR 

SPORTIVO 

FIRMA TUTOR 

SCOLASTICO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



     

 

 

 

Parte riservata al tutor sportivo 

 

 
Valutazione del PCTO di  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nel periodo che va dal  al _ lo studente ha effettuato 

una presenza effettiva pari a ore. 

Il presente registro è stato chiuso in data , giorno in cui è terminato il 

percorso. Dopo averlo visionato, confermo che lo stesso è stato tenuto correttamente e 

che  lo studente ha posto regolarmente le firme previste. 

 

 
 

 

 

Il tutor sportivo   Data    
 

 

Visto, lo stagista Data    

 

Visto, il tutor scolastico ___________________________Data ____________
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