
Modello A
1

CERTIFICATO DI RICONOSCIMENTO DEI CREDITI RIVFENIENTI DAL 

CURRICULO SCOLASTICO
PER IL 

PASSAGGIO ALLA II ANNUALITA’ DEL PERCORSO DI III AREA 

Rilasciato a 

Cognome ………………………………… Nome ……………………………………….….. 

Luogo e data di nascita ………………………………………………ai fini del passaggio alla II 

annualità nella classe V........ dell’Istituto….……..…………………………………………….. 

Indirizzo (specificare l’indirizzo o la specializzazione)……………………………………….

IL CONSIGLIO DI CLASSE

SULLA BASE DELLE VALUTAZIONI EFFETTUATE

RICONOSCE I SEGUENTI CREDITI IN RELAZIONE ALLE UNITA’ FORMATIVE 

ESSENZIALI PER LA PROSECUZIONE DEGLI STUDI
2

CREDITI RICONOSCIUTI CON L’INDICAZIONE   

DELLE DISCIPLINE DI RIFERIMENTO 

AMBITI DI ACQUISIZIONE
3

Area Competenze di base
per credito nei moduli base dell’Area comune  

Area Competenze Tecnico professionalizzanti
per credito nei moduli dell’Area di indirizzo 

Stage

1 presente modello è adottato per il riconoscimento dei crediti rivenienti dal curriculo scolastico ai fini del 

passaggio dalla I alla II annualità di un percorso di qualifica professionale post-obbligo nell’ambito dell’Area di 

professionalizzazione di cui al D.M. 15 aprile 1994 (c.d. III Area), secondo le disposizioni di cui alla 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 28 dicembre 2010, n. 3013, pubblicata sul BURP n. n. 14 del 

26-01-2011 ed ai conseguenti Avvisi pubblici emanati dalle Amministrazioni provinciali.    
2 L’articolazione delle Unità Formative e la relativa valutazione è allegata alla presente certificazione, nella “scheda 

competenze”. 
3 Per ogni credito riconosciuto, indicare l’ambito di acquisizione tra quelli di seguito elencati: didattica nell’Area 

Comune (40 ore), didattica nell’Area d’Indirizzo (50 ore), attività di didattica laboratoriale/project work, attività 

laboratoriali relative al curricolo ovvero  forme di raccordo tra scuola e mondo del lavoro - stage, tirocini, impresa 

formativa simulata, alternanza scuola-lavoro, ecc. – (60 ore). 
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E ATTESTA

che il Sig. .................................................. ha i crediti (corrispondenti a 150 ore) e le relative

competenze per l’ammissione alla frequenza della II annualità del corso della III area

professionalizzante denominato .......................................................... svolto dal Soggetto

…………………...............…..., approvato con provvedimento n. ............ del ………. della Provincia di

…………………….....

oppure per i giovani diversamente abili (legge 104/92) 

E ATTESTA

che il Sig. .................................................. può essere ammesso alla frequenza con un Piano Educativo

Individualizzato relativo alla II annualità del corso della III area professionalizzante denominato

.......................................................... svolto dal Soggetto …………………...............…..., approvato con

provvedimento n. ............ del ………. della Provincia di …………………….....

con le seguenti misure di accompagnamento (vedi PEI) 4 ……………………………………………………..

I COMPONENTI CONSIGLIO DI CLASSE 

Cognome e Nome Firma Disciplina

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Cognome e Nome Firma

…………….......................…………

TIMBRO

Luogo e data del rilascio …………………………………. 

4 Indicare le eventuali misure di accompagnamento che consentano allo studente disabile un proficuo inserimento. 
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MODELLO A.1

SCHEDA DEL PERCORSO E DELLE COMPETENZE

PROGETTO: 

Cognome e Nome Allievo:

Classe: Luogo e data di nascita: 

ISTITUTO

RESPONSABILE

DENOMINAZIONE 

QUALIFICA

PROFESSIONALE

CLASSIFICAZIONE5

ARTICOLAZIONE DEL PERCORSO - PRIMA ANNUALITA'-  A .S. 2011/2012

MODULI-ATTIVITA' DISCIPLINA TIPO
6

N. ORE

1.

2.

3.

….

5Specificare il codice della qualifica finale, con riferimento alle classificazioni individuate nel formulario di 

progetto (ISTAT/ISFOL, Classificazione professioni Ministero del Lavoro, Legislazione nazionale e regionale di 

riferimento, Qualifica riferita al CCNL di settore). 
6 Base,  tecnico-professionale, stage(trasversale) 
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GRIGLIA VALUTAZIONE COMPETENZE (1^ ANUALITA’)

LEGENDA: N.R=NON RAGGIUNTO   B=BASE   I=INTERMEDIO  A=AVANZATO

1^ ANNUALITA’

AREA COMPETENZE  DI  BASE N.R B I A

1

2

…

AREA COMPETENZE TECNICO-PROFESSIONALI N.R B I A

1

2

…

AREA STAGE  (TRASVERSALI) N.R B I A

1

2

…

Dirigente Scolastico Tutor del corso

Luogo e data   
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Modello B
7

CERTIFICATO DI RICONOSCIMENTO DEI CREDITI RIVFENIENTI DAL 

CURRICULO SCOLASTICO
Al termine della II ANNUALITA’ DEL PERCORSO DI III AREA 

Rilasciato a 

Cognome ………………………………… Nome ……………………………………….….. 

Luogo e data di nascita ………………………………………………ai fini del passaggio alla II 

annualità nella classe V........ dell’Istituto….……..…………………………………………….. 

Indirizzo (specificare l’indirizzo o la specializzazione)……………………………………….

IL CONSIGLIO DI CLASSE

SULLA BASE DELLE VALUTAZIONI EFFETTUATE

RICONOSCE I SEGUENTI CREDITI IN RELAZIONE ALLE UNITA’ FORMATIVE 

INERENTI LA II ANNUALITA’
8

CREDITI RICONOSCIUTI CON L’INDICAZIONE   

DELLE DISCIPLINE DI RIFERIMENTO 

AMBITI DI ACQUISIZIONE
9

Area Competenze di base
per credito nei moduli base dell’Area comune  

Area Competenze Tecnico professionalizzanti
per credito nei moduli dell’Area di indirizzo 

Stage

7 Il presente modello è adottato per il riconoscimento dei crediti rivenienti dal curriculo scolastico al termine della II 

annualità di un percorso di qualifica professionale post-obbligo nell’ambito dell’Area di professionalizzazione di 

cui al D.M. 15 aprile 1994 (c.d. III Area), secondo le disposizioni di cui alla DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA 

REGIONALE 28 dicembre 2010, n. 3013, pubblicata sul BURP n. n. 14 del 26-01-2011 ed ai conseguenti Avvisi 

pubblici emanati dalle Amministrazioni provinciali.    
8 L’articolazione delle Unità Formative e la relativa valutazione è allegata alla presente certificazione, nella “scheda 

competenze”. 
9 Per ogni credito riconosciuto, indicare l’ambito di acquisizione tra quelli di seguito elencati: didattica nell’Area 

Comune (20 ore), didattica nell’Area d’Indirizzo (70 ore), attività di didattica laboratoriale/project work, attività 

laboratoriali relative al curricolo ovvero  forme di raccordo tra scuola e mondo del lavoro - stage, tirocini, impresa 

formativa simulata, alternanza scuola-lavoro, ecc. – (60 ore). 
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E ATTESTA

che il Sig. .................................................. ha i crediti (corrispondenti a 150 ore) e le relative

competenze inerenti la II annualità del corso della III area professionalizzante denominato

.......................................................... svolto dal Soggetto …………………...............…..., approvato con

provvedimento n. ............ del ………. della Provincia di …………………….....

oppure per i giovani diversamente abili (legge 104/92) 

E ATTESTA

che il Sig. .................................................. ha frequentato, con un Piano Educativo Individualizzato, la II

annualità del corso della III area professionalizzante denominato ..........................................................

svolto dal Soggetto …………………...............…..., approvato con provvedimento n. ............ del ………. della

Provincia di …………………….....

con le seguenti misure di accompagnamento (vedi PEI) 10 ……………………………………………………..

I COMPONENTI CONSIGLIO DI CLASSE 

Cognome e Nome Firma Disciplina

IL PRESIDENTE

Cognome e Nome Firma

…………….......................…………

TIMBRO

Luogo e data del rilascio …………………………………. 

10 Indicare le eventuali misure di accompagnamento che consentano allo studente disabile un proficuo inserimento. 
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MODELLO B.1

SCHEDA DEL PERCORSO E DELLE COMPETENZE

PROGETTO: 

Cognome e Nome Allievo:

Classe: Luogo e data di nascita: 

ISTITUTO

RESPONSABILE

DENOMINAZIONE 

QUALIFICA

PROFESSIONALE

CLASSIFICAZIONE11

ARTICOLAZIONE DEL PERCORSO – SECONDA  ANNUALITA' 
 A .S. 20__/20__

MODULI-ATTIVITA' DISCIPLINA TIPO
12

N. ORE

1.

2.

3.

….

GRIGLIA VALUTAZIONE COMPETENZE (2^ ANUALITA’)

LEGENDA: N.R=NON RAGGIUNTO   B=BASE   I=INTERMEDIO  A=AVANZATO

11Specificare il codice della qualifica finale, con riferimento alle classificazioni individuate nel formulario di 

progetto (ISTAT/ISFOL, Classificazione professioni Ministero del Lavoro, Legislazione nazionale e regionale di 

riferimento, Qualifica riferita al CCNL di settore). 
12 Base,  tecnico-professionale, stage(trasversale) 
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2^ ANNUALITA’

AREA COMPETENZE  DI  BASE N.R B I A

1

2

…

AREA COMPETENZE TECNICO-PROFESSIONALI N.R B I A

1

2

…

AREA STAGE  (TRASVERSALI) N.R B I A

1

2

…

Dirigente Scolastico Tutor del corso

Luogo e data   
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Modello C
13

CERTIFICATO DI RICONOSCIMENTO DEI CREDITI INERENTI L’ATTIVITA’ 

FORMATIVA 
DEL PERCORSO DI III AREA 

Rilasciato a 

Cognome ………………………………… Nome ……………………………………………….….. 

Luogo e data di nascita ………………………………………………frequentante nella classe 

V........ dell’Istituto….……..…………………………………………….. Indirizzo (specificare 

l’indirizzo o la specializzazione)………………………………………………. 

IL CONSIGLIO DI CLASSE

SULLA BASE DELLE VALUTAZIONI EFFETTUATE

RICONOSCE I SEGUENTI CREDITI IN RELAZIONE ALLE UNITA’ FORMATIVE
14

AMBITI DI ACQUISIZIONE
15

 N. CREDITI RICONOSCIUTI CON 

L’INDICAZIONE   DELLE DISCIPLINE DI 

RIFERIMENTO  

Area Competenze di base

Area Competenze Tecnico professionalizzanti

Stage

13 Il presente modello è adottato per il riconoscimento dei crediti relativi all’intera attività formativa professionalizzante 

(300 ore – I e II annualità FSE) di un percorso di qualifica professionale post-obbligo nell’ambito dell’Area di 

professionalizzazione di cui al D.M. 15 aprile 1994 (c.d. III Area), secondo le disposizioni di cui alla 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 28 dicembre 2010, n. 3013, pubblicata sul BURP n. n. 14 del 26-

01-2011 ed ai conseguenti Avvisi pubblici emanati dalle Amministrazioni provinciali.    
14 L’articolazione delle Unità Formative e la relativa valutazione è allegata alla presente certificazione, nella “scheda 

competenze”. 
15 Per ogni credito riconosciuto, indicare l’ambito di acquisizione tra quelli di seguito elencati:  

- I annualità; competenze di base (40 ore), competenze professionalizzanti (50 ore), stage in azienda (60 ore); 

- II annualità; competenze di base (20 ore), competenze professionalizzanti (70 ore), stage in azienda (60 ore). 
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E ATTESTA

che il Sig. .................................................. ha crediti (corrispondenti a _______ ore) e le relative

competenze (descritte nell’allegata “scheda competenze”) inerenti corso della III area professionalizzante

denominato .......................................................... svolto dal Soggetto …………………...............…..., approvato

con provvedimento n. ............ del ………. della Provincia di …………………….....

oppure per i giovani diversamente abili (legge 104/92) 

E ATTESTA

che il Sig. .................................................. ha frequentato, con un Piano Educativo Individualizzato, la II

annualità del corso della III area professionalizzante denominato .......................................................... svolto

dal Soggetto …………………...............…..., approvato con provvedimento n. ............ del ………. della Provincia di

…………………….....

con le seguenti misure di accompagnamento (vedi PEI) 16 ……………………………………………………..

I COMPONENTI CONSIGLIO DI CLASSE 

Cognome e Nome Firma Disciplina/Settore di

appartenenza
17

IL PRESIDENTE

Cognome e Nome Firma

…………….......................…………

TIMBRO

Luogo e data del rilascio …………………………………. 

16 Indicare le eventuali misure di accompagnamento che consentano allo studente disabile un proficuo inserimento. 
17 Per gli esperti del mondo del lavoro e della formazione professionale, indicare il settore di appartenenza. 
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            MODELLO C.1 

SCHEDA DEL PERCORSO E DELLE COMPETENZE

PROGETTO: 

Cognome e Nome Allievo:

Classe: Luogo e data di nascita: 

ISTITUTO

RESPONSABILE

DENOMINAZIONE 

QUALIFICA

PROFESSIONALE

CLASSIFICAZIONE18

1 ANNUALITA' 2 ANNUALITA'
ORE SVOLTE19

% %

ARTICOLAZIONE DEL PERCORSO - PRIMA ANNUALITA'-  A .S. 2011/2012

MODULI-ATTIVITA' DISCIPLINA TIPO
20

N. ORE

1.

2.

3.

….

ARTICOLAZIONE DEL PERCORSO – SECONDA  ANNUALITA' 
 A .S. 20__/20__

MODULI-ATTIVITA' DISCIPLINA TIPO
21

N. ORE

1.

2.

3.

….

18Specificare il codice della qualifica finale, con riferimento alle classificazioni individuate nel formulario di progetto 

(ISTAT/ISFOL, Classificazione professioni Ministero del Lavoro, Legislazione nazionale e regionale di riferimento, 

Qualifica riferita al CCNL di settore). 
19 Specificare il n. di ore svolte dall’allievo in rapporto e in percentuale alla singola annualità (es. 1^ annualità 80/150) 
20 Base,  tecnico-professionale, stage(trasversale) 
21 c.s. 
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GRIGLIA VALUTAZIONE COMPETENZE 

LEGENDA: N.R=NON RAGGIUNTO   B=BASE   I=INTERMEDIO  A=AVANZATO

1^ e 2^ ANNUALITA’ VALUTAZIONE FINALE

AREA COMPETENZE  DI  BASE N.R B I A

1

2

…

AREA COMPETENZE TECNICO-PROFESSIONALI N.R B I A

1

2

…

AREA STAGE  (TRASVERSALI) N.R B I A

1

2

…

Dirigente Scolastico Tutor del corso

Luogo e data   
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Modello D
22

 CERTIFICATO DI COMPETENZE  

rilasciato a

____________________________________________________________________________________________________________________

nat______a________________________     il__________________________________________

relativo alle seguenti Unità di Competenze
1) ________________________________________________________________________________

2) ______________________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________________

4) _______________________________________________________________________________

riferite al progetto corso denominato ____________________________________ approvato con

provvedimento n. _______________ del ______________ della Provincia di ________________

a seguito di esame tenutosi il ____________________________ 

denominazione struttura/ente che rilascia la certificazione

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________sede

La Comissione

Cognome e Nome Firma Disciplina/Settore di

appartenenza
23

Il Dirigente Scolastico Firma

…………….......................…………

TIMBRO

Luogo e data del rilascio ………………………………….

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

17843Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 94 del 16-06-2011


