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ALL.6


CERTIFICATO
DI 
RICONOSCIMENTO DEI CREDITI 
PER LA PERSONALIZZAZIONE DEL PERCORSO

RILASCIATO   A

	
	
	

	
	
	

	nato/a a 
	

	
	







IL CONSIGLIO DEL PERIODO

Ai fini dell’iscrizione al percorso di  ____  livello ________  periodo didattico, _________annualità presso l’istituzione scolastica _______________________________________________________


In relazione alle competenze attese, in esito al periodo didattico del percorso richiesto, analizzati i documenti, l’IDA, effettuato il colloquio e valutate eventuali prove strutturate del candidato, delibera all’unanimità l’ammissione al ________ periodo didattico_____________annualità, riconoscendo i crediti e le integrazioni sotto riportate :

	DISCIPLINE/UDA RICONOSCIUTE COME CREDITO
	QUOTE ORARIO
	MODALITA’ DI ACCERTAMENTO (colloquio, prova pratica, riscontro documentale, ….)

	
	
	

	
	
	

	                    N. TOTALE ORE
	         0
	







	INTEGRAZIONI
	  __ PERIODO DIDATTICO    __ANNUALITA’

	
	

	
	

	
	










IL CONSIGLIO DEL PERIODO

	Docente
	Disciplina
	Firma

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 




Luogo e data _____________________

     


							
	Il Dirigente scolastico
						                   

________________________
IL TUTOR





IL REFERENTE DELLA COMMISSIONE
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