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ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE “S. Pertini -L. Montini -V. Cuoco" CAMPOBASSO
Cod. Fisc.: 92071950700 - Cod. Mecc.: CBIS02600G – Cod. Fatt. UFUTB2 – Cod.IPA isispmc
Tel.:0874/96958 Indirizzi e-mail: CBIS02600G@ISTRUZIONE.IT -CBIS02600G@PEC.ISTRUZIONE.IT
Sede centrale: I.P.I.A.“Montini” - Via San Giovanni 100 – Tel.: 0874/96958
(indirizzo di studio: Manutenzione E Assistenza Tecnica)
Sede associata: Liceo Linguistico “Pertini”- Via Scardocchia – Tel.: 0874/92946
(indirizzo di studio: Linguistico)
Sede associata: Istituto Biotecnologico “Pertini” - Via Scardocchia – Tel.: 0874/92946
(indirizzo di studio: Biotecnologie Sanitarie E Ambientali)
Sede associata: I.P.C.“Cuoco” - Corso Bucci,28 M – Tel.: 0874/411978 –
(indirizzi di studio: Commerciale - Socio-Sanitario - articolazione Odontotecnico)
Sede associata: I.P.A. con Azienda Agraria - Viale A. Manzoni, 22 - Tel.: 0874/413306
(indirizzo di studio: Agricoltura, sviluppo rurale, valorizzazione dei prodotti del territorio e gestione delle risorse forestali e montane)
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Scheda di progetto di FSL (Formazione Scuola – Lavoro)

A.S. 2025/26


□ Liceo Linguistico □ IT Biotecnologico “S. Pertini” □ IPIA “L. Montini” □ IPC “V. Cuoco” □ IPA


La presente scheda progettuale, una volta approvata dal Consiglio di classe, deve essere inviata al Referente FSL dello specifico indirizzo della classe coinvolta, al fine di procedere alla definizione del calendario annuale FSL e di garantire le attività di monitoraggio previste dalla normativa vigente.

	Titolo progetto
	

	Tipologia di FSL
	 □ in Italia           □ all’estero

	Numero ore FSL previste
	

	Docente referente del progetto:
Tutor interno
	

	Azienda/ ente ospitante (imprese, enti del terzo settore e pubbliche amministrazioni)
	

	Referente esterno del progetto:
Tutor esterno
	

	Luogo di svolgimento
	

	Periodo di svolgimento
	

	Classe coinvolta - indirizzo
	

	Numero studenti interessati
	

	Motivazioni didattiche della proposta (coerenza con il PTOF d’Istituto e con il Pecup dello specifico indirizzo di studio)
	

	Traguardi formativi in termini di competenze trasversali e/o professionali attese
	



	Traguardi formativi in termini di orientamento
	

	Eventuali servizi richiesti per la realizzazione del progetto (mezzi di trasporto, vitto, alloggio, ecc.)
	




	Eventuale/i docente/i accompagnatore/i
	




Il Consiglio di classe della ___ sez.___ indirizzo ____________________, nella seduta del _____________, ha approvato il presente progetto di Formazione Scuola – Lavoro, avendolo valutato coerente con il PTOF d’Istituto e con il PECUP dello specifico indirizzo di studio.

Campobasso, ____________________ 				        Il referente di progetto

									____________________________

Il coordinatore di classe

____________________________
Il presente modulo deve essere inviato al Referente FSL dello specifico indirizzo di appartenenza al fine di procedere alla definizione del calendario annuale FSL per l’approvazione del DS e di garantire e relative attività di monitoraggio previste dalla normativa vigente. 
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