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e-mail: i p s i a p g @ t i n . i t  - sito internet: www . i p s i a p g . i t  

 
Al Dirigente Scolastico  

dell' IPSIA Cavour-Marconi - Perugia 

DOMANDA PASSAGGIO TRA ISTITUZIONE FORMATIVA E SCOLASTICA 

Ai fini del riconoscimento dei crediti per l’ammissione agli esami di qualifica 

Il/La sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………….……………. 

nato/a        a ……………………………………………………       il    ……………………………………. 

residente   a ………………………………  in  via ……………………………... n° …….   C.A.P.…………... 

Tel ……………………………………… cell. …………………………………………………………………... 

Proveniente da:  ( barrare la casella che interessa) 

� Formazione Professionale � Apprendistato     � Attività lavorativa      � Autoformazione 

Denominazione Sistema di provenienza ………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

�  di essere ammesso agli ESAMI di QUALIFICA  di operatore  ________________ che si svolgeranno presso questo Istituto 

nella sessione unica dell’ a.s………………… 

DICHIARA 

 che i dati trascritti nella presente domanda sono riportati ai sensi dell’art.2 della Legge 02.01.1968 n. 15, consapevole delle sanzioni penali 
previste per il caso di dichiarazione mendace;  

 di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda  esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali 
propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.96. n. 675 “Tutela della privacy” - Art. 27). 

Se proveniente da Formazione professionale (con percorso di studi equivalente ai nostri corsi)  allega: 

� Allegato A (accordo 28-10-2004) attestato di qualifica professionale. 
� Scheda ammissione all’esame di qualifica che riporti il risultato finale dell’esame 
� Piano formativo del corso 

La documentazione deve essere presentata in originale con firma e timbro della scuola. 

Negli altri casi 

� certificazioni di competenze rilasciate da istituzioni scolastiche e da agenzie formative, relativamente a “esercitazioni pratiche, esperienze 

formative e stage realizzati in Italia o all’estero anche con periodi di inserimento nelle realtà culturali, sociali, produttive, professionali e dei 

servizi”  

� valutazione positiva di attività parascolastiche o extrascolastiche, certificazioni di studio di lingue straniere, di attività culturali o lavorative. 

� “esperienze acquisite, al di fuori della scuola di appartenenza, in ambiti e settori della società civile legati alla formazione della persona ed alla 

crescita umana, civile e culturale quali quelli relativi, in particolare, alle attività culturali, artistiche e ricreative, alla formazione professionale, al 

lavoro, all’ ambiente, al volontariato, alla solidarietà, alla cooperazione, allo sport”  

Allega inoltre: 

� ricevuta di versamento  di € _____ su c/c1016  
� ricevuta di versamento  di € _____ su c/c___________ 

Perugia         Firma del genitore se minorenne 

                                        ………………………………...... 
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