
 
 
 
 
 

 
7. a conclusione

seguenti cono
 

         Conoscenze: 
  
 
 
 

        
          
          Competenze:

 

 

 
 

 Se 
 

        
          
         Capacità: 

 Se 
 

 Se 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Logo Istituto 

PUBBLICA ITALIANA 

LLA PUBBLICA ISTRUZIONE
 
 

<Nome istituto> 
DI 

<CITTA’> 
ANNO SCOLASTICO  <DATA>    

 
 

CERTIFICATO  
DI CREDITI FORMATIVI 

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

CONFERITO AL CANDIDATO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Se 

 Se 
 

 
 
 
   Il titolo acquisito è riconosciuto dalle istituzioni scolastiche e dai centri di formazione 

              Professionale  regionali nell’ambito degli accordi con le regioni. 
 
 

        PADOVA,                                               Il Dirigente Scolastico 
                                                                     
 

 
 

<NOME CANDIDATO> 
 
 
 

NATO/A    a    <Luogo di nascita>  
IL   <data  di  nascita> 
  
PADOVA, <Data>                       Il Dirigente Scolastico 
 

                      <nome dirigente scolastico> 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 del percorso formativo, ha dimostrato di possedere le 
scenze, competenze e capacità (8). 

 
Se 
 
Se 
 
Se 

RE
 
 

MINISTERO DE
 

 

 

 

 



                                                                         

 
 

6 ha sostenuto le seguenti prove d’esame riportando il punteggio 
indicato:       

      scritta:   <Prova  su  Competenze nell’area linguistica>     punti  
pratica:  <Prova su Competenze nell’area…>    punti  
 
 
 

 

 

 
 

 

 
Materie del Curricolo 

degli studi 
Anni del corso di 

studi 
Durata oraria 
complessiva 

ITALIANO  1’ 2’ 3’  
STORIA 1’ 2’ 3’  
PRIMA LINGUA 
INGLESE 

1’ 2’ 3’  

   
   
  
 
 

 

  
  
voto d’ammissione   
VOTAZIONE FINALE    

 

 

 

 
 

3. ha svolto le seguenti attività di laboratorio, aula speciale, ecc. per ore 
previste dal PEI (4). 

 
 
 
4 ha svolto percorsi formativi integrati con centri di formazione 

professionale e/o agenzie formative per ore previste dal PEI (5). 
          
 
 
 
 

5 ha svolto le seguenti attività di stages presso (6) 
   ente 

           dal                    al             per ore settimanali 
           nella mansione 
 

   ente 
           dal                     al             per ore settimanali 
           nella mansione 

REPUBBLICA ITALIANA 

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 
ANNO SCOLASTICO <anno> 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Certifica che 

L’alunno  <nome alunno>  
nata a  <luogo nascita>    prov.  <provincia>   il  <data> 
1.ha frequentato la classe terza  

dell’Istituto <nome istituto>    
dell’Indirizzo (2) <nome indirizzo> 
 

2.ha svolto le seguenti attività curricolari per ore previste dal PEI (3). 


