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MODELLO Al

CERTIFICATO DI RICONOSCIMENTO DEI CREDITI PER IL
PASSAGGIO Al CORSI DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
(D.P.R. 12 luglio 2000, n.257, art.6)

RILASCIATO A
COQNOIME ..t e e e e e e NOME L. e
[0 ToTo ToJN= 00 Fo e W L= T | - O
Ai fini del passaggio allaclasse ...................... dell’istituto

IL PRESENTE CERTIFICATO HA VALIDITA NAZIONALE


mailto:ipsiapg@tin.it
http://www.ipsiapg.it/

LA COMMISSIONE
Sulla base della documentazione presentata dall’interessato e delle valutazioni effettuate

RICONOSCE | SEGUENTI CREDITI IN RELAZIONE ALLE COMPETENZE
ESSENZIALI PER LA PROSECUZIONE DEGLI STUDI

CREDITI RICONOSCIUTI CON L’INDICAZIONE AMBITI DI ACQUISIZIONE ®
DELLE DISCIPLINE DI RIFERIMENTO 2
ITALIANO Istituzioni scolastiche
STORIA Istituzioni scolastiche
MATEMATICA Istituzioni scolastiche
INGLESE Istituzioni scolastiche
STAGE presso azienda xy Dal... al...
Corso in...... Centro formazione zzz dal... al...
E ATTESTA
Che il Sig.. i ha le competenze per I’ammissione alla frequenza della
ClaSSE. ..t el IStItULO. ..o,

(tipologia-indirizzo o specializzazione)

con le seguenti integrazioni relative all’adempimento dell’Obbligo Formativo con la scelta del seguente
percorso :

» nel sistema di istruzione scolastica; .................
= nel sistema della formazione professionale di competenza regionale;[................
» nell'esercizio dell'apprendistato ........cccccceueee.. .

oppure per i giovani in situazione di legge 104/92

E ATTESTA

Che il Sig. .. e puo essere ammesso alla frequenza con un
Piano Educativo Individualizzato/differenziato relativo alla classe) ...............
dell’ Istituto (tipologia-indirizzo 0 SPECIAlIZZAZIONE)... ... .. i e e e e e re e e e

con le seguenti misure di aCCOMPAGNAMENTO®. ... ........eeuiirus it eeeeeeeee et e e e e e e e eeeee e,



| COMPONENTI DELLA COMMISSIONE

Cognome e nome Firma Disciplina/Settore di appartenenza®

IL PRESIDENTE
Cognome e nome Firma

Timbro

L 11 presente modello & adottato per il riconoscimento dei crediti ai fini dei passaggi dal sistema della formazione
professionale e dall’apprendistato alle classi degli istituti d’istruzione secondaria superiore con esclusione delle quarte e
quinte classi degli istituti professionali e degli istituti d’arte.

2 Il riconoscimento & effettuato in relazione all’anno scolastico di inserimento deliberato dalla Commissione.

® Per ogni credito riconosciuto, indicare I’ambito di acquisizione tra quelli di seguito elencati; istituzioni scolastiche;
centri di formazione professionale; apprendistato; enti certificatori; attivita lavorativa; auto-formazione; accertamenti
effettuati dalla Commissione.

*Indicare le eventuali integrazioni richieste ai fini di una proficua prosecuzione degli studi ai sensi del DPR n.
257/2000.

® Indicare le eventuali misure di accompagnamento che presentano allo studente disabile un proficuo inserimento.

® Per gli esperti del mondo del lavoro e della formazione professionale, indicare il settore di appartenenza.
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