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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

CENTRO PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI  

CPIA VERONA - RETE DEGLI ISTITUTI SERALI DI VERONA E PROVINCIA 
 
 

 

 

PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE 
 (DPR 263/2012, c.m. n.36 10/04/2014) 

     

Per la realizzazione del percorso di secondo livello di istruzione degli adulti  
 primo     secondo   terzo periodo didattico) 
      
 

ANNO SCOLASTICO 2015-2016 

 

Prot. N._____________________                Luogo e data 
 

QUADRO 1: DATI ANAGRAFICI 

Cognome: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Nome: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Codice Fiscale                       

Luogo di nascita:  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Paese di nascita: 
 
 

Data di nascita: 
 
 

Cittadinanza:  

Indirizzo: 
 
 

Città: 
 
 

CAP 
 

 
 

Telefono: 
cell.: 
 

Fisso: 
 

Indirizzo e.mail  

F.B.  

Scuola di provenienza (indicare 
l’ultima scuola frequentata e 
l’anno di corso) 

 

Anni di permanenza in Italia:  
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QUADRO 2: CREDITI VALUTATI 

FORMALI NON FORMALI INFORMALI 

SCUOLA TITOLO 
ANNO DI 

CONSEGUIMENTO 
VALUTAZIONE 

FINALE 
  

      

      

      

ANNOTAZIONI DELLA 
COMMISSIONE 

 

Pertanto la commissione di valutazione, vista la documentazione presentata, riconosciuti i crediti dell’alunno/a 
concorda il seguente percorso individualizzato 

QUADRO 3: PERCORSO INDIVIDUALIZZATO 

C
O

M
P

E
T

E
N

Z

E
 -

 

A
S

S
I 

UDA Periodo di 
inizio-fine 

quote orario/ 
anno 

MODALITA’ DI 
FRUIZIONE ** 

NOME UDA 
MODALITA’ 

ACCCERTAMENTO A 
DISTANZA 

IN 
PRESENZA 

A
S

S
E

 L
IN

G
U

A
G

G
I 

L I N G U A  I T A L I A N A   

1       

2       

3       

4       

L I N G U A  S T R A N I E R A   

1       

2       

3       

4       

L I N G U A  S T R A N I E R A   

1       

2       

3       

4       

S
T

O
R

IC
O

-

S
O

C
IA

LE
 1       

2       

3       

4       

M
A

T
E

M
A

T
IC

O
 

1       

2       

3       

4       

S
C

IE
N

T
IF

IC
O

-

T
E

C
N

O
LO

G
IC

O
 

1       

2       

3       

4       

IR
C

 

1       

2       

3       

4       

IN
D

IR
IZ

Z
O

 1       

2       

3       

4       

 

1       

2       

3       

4       

 

1       

2       

3       

4       

(*barrare le UDA da seguire) (**indicare la/e modalità inserendo una x o il numero delle ore nella casella corrispondente) 
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QUADRO 4: MONTE ORE COMPLESSIVO DEL PSP 

MONTE ORE 
COMPLESSIVO 

(TUTTE LE DISCIPLINE) 

ORE DI ACCOGLIENZA E 
ORIENTAMENTO (10%) 

ORE DI 
RICONOSCIMENTO CREDITI 

FAD (per le 
discipline da 
frequentare) 

MONTE ORE DEL PSP 

 
 

    

 
EVENTUALI 

ANNOTAZIONI 

 
 
 

 

QUADRO 5: DURATA DELLA FRUIZIONE DEL PSP 

 ANNUALE  BIENNALE  ALTRO 

 

 

Il tutor della Commissione 
 

Il corsista 
 

Il Dirigente Scolastico 
 

 

IL DIRIGENTE CPIA VERONA 

Ernesto Passante Spaccapietra 

 

______________________________ 
 

QUADRO 6: AGGIORNAMENTO DEL PATTO FORMATIVO (DA COMPILARSI IN ITINERE) 

Visti i risultati ottenuti, le attività svolte, le necessità formative, la partecipazione e la frequenza del corsista, il consiglio di 

classe decide di apportare le seguenti modifiche e/o integrazioni al PSP :………………………….…………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

C
O

M
P

E
T

E
N

Z
E

 

- 
A

S
S

I 

 
UDA 

Periodo di 
inizio-fine 

quote orario/ 
anno 

MODALITA’ DI 
FRUIZIONE ** 

 

 
              NOME UDA 

A 
DISTANZA 

 

IN 
PRESENZA 

 

1      

2      

3      

4      

 

1      

2      

3      

4      

 

1      

2      

3      

4      
 

 
Data__________________________ 
 
Il coordinatore del corso ____________________________Firma del corsista ______________________________ 


