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COMMISSIONE PER LA DEFINIZIONE DEL PATTO FORMATIVO

CO.VAL.CRE

( commissione – valutazione – crediti )

Reg. Cert.N. __________                               Luogo e data _____________________   

CERTIFICATO 

DI 

RICONOSCIMENTO DEI CREDITI 

PER LA PERSONALIZZAZIONE DEL PERCORSO

RILASCIATO   A

	
	
	

	
	Nato/a a 

il 


	


                                                                                      

 Il Dirigente Scolastico
                                                                                         

       Emilio Porcaro

LA COMMISSIONE

Ai fini dell’iscrizione al …………livello …………. periodo didattico

dell’ Istituto ……………………………………………

indirizzo:  ………………………………..

opzione:    ………………………………..

RICONOSCE I SEGUENTI CREDITI

 IN RELAZIONE ALLE COMPETENZE ATTESE 

IN ESITO AL PERIODO DIDATTICO DEL PERCORSO RICHIESTO 

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                        N. TOTALE ORE
	
	


ATTRIBUISCE LE SEGUENTI INTEGRAZIONI
	INTEGRAZIONI
	……..LIVELLO…….PERIODO DIDATTICO
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