PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE 
3° PERIODO DIDATTICO

a.s. -
Reg. N. ___                                                                                                       Luogo e data______________________

Quadro 1: Dati anagrafici

	Cognome:
	

	Nome:
	

	Luogo di nascita:
	

	Paese di nascita:
	

	Data di nascita:
	

	Cittadinanza:
	

	Residente in via:
	

	Città:
	

	Telefono:
	

	Cellulare :
	

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

	Anni di permanenza in Italia:
(indicare da quanti anni risiede in Italia)
	


Quadro 2: Periodo didattico del percorso dell’iscrizione all’IPSSAR “Ugo Tognazzi”
	□ 1° PERIODO DIDATTICO
□ 2° PERIODO DIDATTICO
□  3° PERIODO DIDATTICO

	Annotazioni della Commissione accoglienza

	

	

	


Quadro 3: Competenze riconosciute come crediti ad esito del processo di individuazione, valutazione e attestazione (si fa riferimento al Certificato di riconoscimento dei crediti)
Quadro 5: Quadro orario articolato nelle singole materie relative alle competenze da acquisire ad esito del PSP.

con l’indicazione delle quote orario, delle modalità di fruizione (a distanza e/o in presenza) e la tipologia di prove di verifica (Scritto e/o Orale) ai fini della valutazione.
Inserire il Piano di Studio Personalizzato

Quadro 6: ORARIO settimanle
	
	LUNEDI
	MARTEDI
	MERCOLEDI
	GIOVEDI
	VENERDI

	1° Ora
	
	
	
	
	

	2° Ora
	
	
	
	
	

	3° Ora
	
	
	
	
	

	4° Ora
	
	
	
	
	

	5° Ora
	
	
	
	
	


NB. L’orario sottoscritto non è vincolante e può essere modificato per esigenze didattiche
Quadro 7: Durata della fruizione del PSP
	I° PERIODO
	II° PERIODO
	III° PERIODO

	x
	ANNUALE
	□
	BIENNALE
	□
	ANNUALE
	□
	BIENNALE
	□
	ANNUALE
	


Data _____________________________
Firma dello Studente _______________________ 

La  Commissione________________________         ________________________    ____________________

Dirigente Scolastico
  Il Dirigente Scolastico del CPIA 

_____________________________    
 _____________________________
Quadro 8: Aggiornamento del patto formativo (da compilarsi in itinere)
Visti i risultati ottenuti, le attività svolte, i fabbisogni formativi, il grado di partecipazione del corsista, il consiglio di Livello  decide di apportare le seguenti modifiche e/o integrazioni al PSP:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
QUADRO ORARIO: indicare l’orario, le discipline  e la sede presso cui si svolgono le lezioni
	
	LUNEDI
	MARTEDI
	MERCOLEDI
	GIOVEDI
	VENERDI

	1° Ora
	
	
	
	
	

	2° Ora
	
	
	
	
	

	3° Ora
	
	
	
	
	

	4° Ora
	
	
	
	
	

	5° Ora
	
	
	
	
	

	6° Ora
	
	
	
	
	


Data________________

Il coordinatore del corso _________________________________________
Firma del corsista ____________________________________

Il genitore/tutore del corsista minorenne _________________________
Dirigente Scolastico
  Il Dirigente Scolastico del CPIA 

_____________________________    
 _____________________________













