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                                    LOGO  ISTITUTO/ORGANISMO ACCREDITATO

ATTESTATO DI FREQUENZA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE
ai sensi del DLgs. n. 226/05
DENOMINAZIONE:
OPERATORE…………………………………
FIGURA NAZIONALE DI RIFERIMENTO/INDIRIZZO:
FIGURA:    

INDIRIZZO: Solo dove è previsto
Area professionale: 
conferito a:
NOME:                           COGNOME:  
nato a:                                                              il  

conseguito presso l’ISTITUTO PROFESSIONALE:

               sede:----------------------------–   - ------------

                                                                                      in data: 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
IL DIRIGENTE DELL’UFFICIO 
       IL PRESIDENTE
Dell’Istituto Professionale
       Qualità ed Innovazione                        della Commissione Esaminatrice

                                                                    del sistema formativo regionale                  
         (nome cognome)                                 dott.ssa Claudia CLAUDI                                        (nome cognome)
________________________                      ________________________
________________________

	ATTESTATO di FREQUENZA PROFESSIONALE DELLE COMPETENZE
(rilasciato ai sensi dell’OM n.90/2001, art.15) ovvero (rilasciato ai sensi del D.Lgs 226/2005)
numero:  

DGR n. …. del …….. – Percorso triennale di Istruzione e Formazione Professionale, in regime di sussidiarietà in accordo tra Regione Puglia ed Ufficio Scolastico Regionale.




IL DIRIGENTE SCOLASTICO/IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

certifica che

L’alunno ................................................................................................................ 

nato a ...................................................... prov. ............... il .................................. 

ha frequentato la classe  ……................................................................................. 

dell’istituto/organismo formativo ............................................ della qualifica triennale (indirizzo) ….. ....................................................................................... 

1) ha svolto le seguenti attività curricolari  

...........................................................................per ore (previste dal PEI) ....... 

...........................................................................per ore (previste dal PEI) ....... 

...........................................................................per ore (previste dal PEI) ....... 

...........................................................................per ore (previste dal PEI) ....... 

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) ....... 

 ...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

2) ha svolto le seguenti attività di laboratorio, aula speciale, ecc. 

...........................................................................per ore (previste dal PEI) ....... 

...........................................................................per ore (previste dal PEI) ....... 

...........................................................................per ore (previste dal PEI) ....... 

...........................................................................per ore (previste dal PEI) ....... 

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

3) ha svolto le seguenti esperienze di apprendimento in ambito lavorativo 

4) ha sostenuto le seguenti prove d’esame riportando la votazione indicata 

prima prova (scritta):  punti      /100(centesimi)
seconda prova (pratica): punti      /100 (centesimi)

colloquio         /100    (....................................................................)

voto di ammissione: punti      /100  (centesimi)

votazione finale:  punti       /100  (centesimi)

5) a conclusione del percorso formativo, ha dimostrato di possedere le seguenti conoscenze, competenze e capacità:
Conoscenze 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

Capacità 

................................................................................. se ......................................... 

................................................................................. se ......................................... 

................................................................................. se ......................................... 

................................................................................. se ......................................... 

................................................................................. se ......................................... 

................................................................................. se ......................................... 

Competenze 

................................................................................. se ......................................... 

................................................................................. se ......................................... 

................................................................................. se ......................................... 

................................................................................. se ......................................... 

................................................................................. se ......................................... 
Annotazioni integrative:

La presente attestazione rilasciata ai sensi dell'articolo 15 comma 4 dell'O.M. n. 90 del 21/05/2001/D.Lgs 226/2005 allo studente …........................................................................ costituisce un credito formativo spendibile nella frequenza di corsi di formazione professionale nell'ambito delle intese con le Regioni e gli Enti locali e di percorsi di collocamento mirati presso i Centri Territoriali per l’Impiego. 

Quanto indicato nel presente atto è rispondente al vero.

------------,  ----------  ---


                                     IL RESPONSABILE del Corso
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