
 

 

PROGETTO STAGE  

Valido per i PCTO a.s. _______/________ 
(su iniziativa dello studente) 

STAGE PROPOSTO: 

 
Alunno stagista ____________________________ frequentante classe ___________________________ 
 
Nominativo AZIENDA/ENTE/ASSOCIAZIONE: ________________________________________ 

 

P.IVA e/o C.F. _______________________________________________________________________ 

 

Sede Legale: _________________________________________________________________________ 

 

Sede dello stage (se diversa): ____________________________________________________________ 

 

Responsabile legale: ________________________  nato/a a _________________il ________________ 

 

C.F._____________________________    Tel/Cell: _________________________________________ 

 

E-mail: _____________________________________________________________________________ 

 

Tutor aziendale: ______________________________________________________________________ 

 

E-mail: _____________________________________________________________________________ 

 

AMBITO DELLO STAGE: ____________________________________________________________ 

(es. culturale; artistico; formativo / educativo; solidaristico; organizzativo /amministrativo) 

 

PERIODO PROPOSTO (indicare la/e settimana/e): da __________________a ___________________, 

dal lunedì al venerdì  ☐      dal lunedì al sabato ☐    oppure _____________________________________ 

 

Orario presunto: dalle ore ____________________________ alle ore ____________________________ 

 

ORE TOTALI PREVISTE: __________ 

 
ATTIVITÀ IN PROGRAMMA (breve descrizione anche eventualmente delle attività di formazione):  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 

 



 

 

Individuare le competenze che si intende sviluppare durante l’esperienza (da compilarsi assieme al tutor aziendale).  

 

Competenze Specifiche (ove previste)  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Competenze Trasversali (Spunta quelle che si ritiene siano acquisite) 

 

Competenza personale, 
sociale e capacità di 

imparare a imparare 

 Capacità di riflettere su se stessi e individuare le proprie attitudini  

Capacità di gestire efficacemente il tempo e le informazioni  

Capacità di imparare e di lavorare sia in modalità collaborativa sia in maniera autonoma  

Capacità di lavorare con gli altri in maniera costruttiva  

Capacità di comunicare costruttivamente in ambienti diversi  

Capacità di creare fiducia e provare empatia  

 Capacità di esprimere e comprendere punti di vista diversi  

Capacità di negoziare  

Capacità di concentrarsi, di riflettere criticamente e di prendere decisioni  

Capacità di gestire il proprio apprendimento e la propria carriera  

Capacità di gestire l’incertezza, la complessità e lo stress  

Capacità di mantenersi resilienti  

Capacità di favorire il proprio benessere fisico ed emotivo  

Competenze in materia 

di cittadinanza 
Capacità di impegnarsi efficacemente con gli altri per un interesse comune o pubblico 

 

Capacità di pensiero critico e abilità integrate nella soluzione dei problemi  

Competenza 

imprenditoriale 

Creatività e immaginazione  

Capacità di pensiero strategico e risoluzione dei problemi  

Capacità di trasformare le idee in azioni  

Capacità di riflessione critica e costruttiva  

Capacità di assumere l’iniziativa  

Capacità di lavorare sia in modalità collaborativa in gruppo sia in maniera autonoma  

Capacità di mantenere il ritmo dell’attività  

Capacità di comunicare e negoziare efficacemente con gli altri  



 

 

Capacità di gestire l’incertezza, l’ambiguità e il rischio  

Capacità di possedere spirito di iniziativa e autoconsapevolezza  

Capacità di essere proattivi e lungimiranti  

Capacità di coraggio e perseveranza nel raggiungimento degli obiettivi  

Capacità di motivare gli altri e valorizzare le loro idee, di provare empatia  

Capacità di accettare la responsabilità  

Competenza in materia di 

consapevolezza ed 

espressione culturali 

 

Capacità di esprimere esperienze ed emozioni con empatia 

 
 

Capacità di riconoscere e realizzare le opportunità di valorizzazione personale, sociale o commerciale 

mediante le arti e le atre forme culturali 
 

Capacità di impegnarsi in processi creativi sia individualmente che collettiva-mente 
 

Curiosità nei confronti del mondo, apertura per immaginare nuove possibilità 
 

 

 

_____________, lì ____________ 

 

 

Firma del Tutor aziendale                                                               Firma dello studente  

 

______________________________     _____________________________ 

 

 

 

Firma del genitore (o chi ne fa le veci) 

 

______________________________ 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(a cura della scuola) 

Il tutor scolastico prof. ____________________ visto il progetto sopra descritto e valutandolo pertinente al 
percorso scolastico e orientativo dello studente, approva la proposta con le seguenti eventuali indicazioni: 
 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
                    

          Firma del tutor scolastico 
 

______________________________ 
              


