REPUBBLICA ITALIANA

  MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

ANNO SCOLASTICO _______/_______

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO

PER I SERVIZI COMMERCIALI E TURISTICI

“PAOLO BOSELLI”

Via Montecuccoli, 12 – TORINO

CERTIFICATO

DI CREDITI FORMATIVI

(Rilasciato ai sensi dell’O.M. n.90/2001, art. 15)

Conferito a 
____________________________________________

Nata/o a 
_______________________(prov. di __________)

Il giorno 
​​​​​​​_______________________________ 19 _________

  Torino addì ______________________

                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Giorgio  MACCAGNO)

REPUBBLICA ITALIANA

  MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

ANNO SCOLASTICO _______/_______

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

CERTIFICA CHE

L’alunna/o _______________________________________________

nata/o a ___________________prov. _________ il ___________

1)ha frequentato la classe(1) ________________ dell’Istituto   

  “PAOLO BOSELLI” dell’indirizzo(2) ________________________

2)ha svolto le seguenti attività curriculari(3)
___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

3)ha svolto le seguenti attività di laboratorio, aula speciale, ecc.(4)

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

4)ha svolto percorsi formativi integrati con centri di formazione professionale e/o agenzie formative(5)

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

___________________________ per ore (previste dal PEI)____

5)ha svolto le seguenti attività di stages presso(6)
_______________________________(ente, istituzione, azienda, cooperativa, ecc.)
dal ____________ al ____________ per ore settimanali _____

nella mansione ___________________________________________

_______________________________(ente, istituzione, azienda, cooperativa, ecc.)
dal ____________ al ____________ per ore settimanali _____

nella mansione ___________________________________________

_______________________________(ente, istituzione, azienda, cooperativa, ecc.)
dal ____________ al ____________ per ore settimanali _____

nella mansione ___________________________________________

6)ha sostenuto le seguenti prove d’esame riportando la   votazione indicata(7)
scritta __________________________________________________

pratica __________________________________________________

orale ____________________________________________________

7)a conclusione del percorso formativo, ha dimostrato di possedere le seguenti conoscenze, competenze e capacità(8)
conoscenze _______________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

competenze

_______________________________se ________________________

_______________________________se ________________________

_______________________________se ________________________

_______________________________se ________________________

_______________________________se ________________________

_______________________________se ________________________

capacità
_______________________________se ________________________

_______________________________se ________________________

_______________________________se ________________________

_______________________________se ________________________

_______________________________se ________________________


Il titolo acquisito è riconosciuto dalle istituzioni scolastiche e dai centri di formazione professionale nell’ambito degli accordi con le regioni.

Torino addì _____________

                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                 (Prof. Giorgio  MACCAGNO)

NOTE ESPLICATIVE

IL CERTIFICATO DI CREDITO FORMATIVO E’ RILASCIATO AGLI ALUNNI CHE NON CONSEGUONO IL DIPLOMA DI QUALIFICA PROFESSIONALE O DI LICENZA DI MAESTRO D’ARTE.

(ART. 15 DELL’O.M. DEL 21.5.2001, N. 90)

1) INDICARE LA CLASSE FREQUENTATA DALL’ALUNNO

2) INDICARE LA DENOMINAZIONE DELL’ISTITUTO E SE TRATTASI DI INDIRIZZO AD ORDINAMENTO SPERIMENTALE

3) ELENCARE LE ATTIVITA’ PREVISTE DAL PEI, SIANO ESSE REALIZZATE CON LA CLASSE DI APPARTENENZA, CON ALTRE CLASSI, CON GRUPPI DI STUDENTI O INDIVIDUALMENTE

4) ELENCARE LE ATTIVITA’ LABORATORIALI PREVISTE DAL PEI E SVOLTE NELLA SCUOLA

5) ELENCARE LE ATTIVITA’  PREVISTE DAL PEI E SVOLTE CON I CENTRI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE O CON LE AGENZIE FORMATIVE.

6) INDICARE GLI STAGES  EFFETTUATI NELL’AMBITO DEL PEI.

7) INDICARE LE PROVE D’ESAME SOSTENUTE DALL’ALUNNO PER IL CONSEGUIMENTO DEL CREDITO FORMATIVO. TALI PROVE SONO OMOGENEE CON IL PERCORSO SVOLTO E COERENTI CON LE CONOSCENZE, LE COMPETENZE E LE CAPACITA’ DA ACCERTARE.

8) INDICARE LE CONOSCENZE, LE COMPETENZE, E LE CAPACITA’ CONSEGUITE DALL’ALUNNO E ACCERTATE MEDIANTE LE PROVE D’ESAME. LE COMPETENZE E LE CAPACITA’ DELL’ALUNNO SONO DESCRITTE SPECIFICANDO IN QUALE AMBITO L’ALUNNO PUO’ REALIZZARE TALI COMPETENZE E CAPACITA’.

AD ESEMPIO:

AB. HA UN GRAVE DEFICIT UDITIVO, AB. PUO’ LAVORARE IN OFFICINA SE IL SEGNALE DI PERICOLO E’ INDICATO MEDIANTE SEGNALI OTTICI ANZICHE’ ACUSTICI;

CD. HA UN DEFICIT INTELLETTIVO, CD. PUO’ REALIZZARE LA MISE EN PLACE SE L’ORDINE GLI VIENE DATO IN MODO CHIARO PACATO E L’AMBIENTE E’ TRANQUILLO;

EF. HA DEFICIT SENSORIALE, EF. SA UTILIZZARE IL PROGRAMMA DI VIDEOSCRITTURA XXY SE IL COMPUTER E’ DOTATO DI UN’APPOSITA INTERFACCIA.

