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PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE SECONDO LIVELLO

1°, 2° e 3° PERIODO DIDATTICO
ANNO SCOLASTICO __________________

Reg.   N. _________  / ___________
 

Quadro 1: Dati anagrafici
	Cognome:
	

	Nome:
	

	Data di nascita:
	

	Luogo 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
	


Quadro 2: Periodo didattico di inserimento 
	Istruzione                       □ Tecnica                         □ Professionale                                       

Indirizzo   ______________________________________________




Quadro 3: Crediti ad esito del processo di individuazione, valutazione e attestazione*.
	·   □   Sì   (si fa riferimento al Certificato di riconoscimento dei crediti)
·   □   No
(*) L’opzione “sì/no” ha lo scopo di mettere in evidenza l’attribuzione o meno di crediti


	Note: ______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


Quadro 4: Quadro orario articolato nelle singole 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 ai fini della verifica/valutazione. La certificazione relativa alle singole UDA acquisite è documentata dalla Certificazione di Competenze Disciplinari che costituiscono parte integrante del singolo fascicolo personale dello studente.
	DISCIPLINE
(*) Tra parentesi le ore di laboratorio
NB. Lo studente deve frequentare almeno il 70% del Piano di Studi Personalizzato
	1° PERIODO
	2° PERIODO
	3° PERIODO
	Tipologia di verifica S, O, P

	
	Ore in presenza
	Crediti
	Ore in presenza
	Crediti
	Ore in presenza
	Crediti
	

	ATTIVITA E INSEGNAMENTI DI                               AREA GENERALE
	Lingua e letteratura Italiana
	198
	
	198
	
	99
	
	

	
	Storia
	99
	
	132
	
	66
	
	

	
	Lingua Inglese
	132
	
	132
	
	55
	
	

	
	Diritto ed Economia 
	 66
	
	
	
	
	
	

	
	Matematica
	198
	
	198
	
	 99
	
	

	
	Scienze integrate: Scienze della terra e Biologia
	99
	
	
	
	
	
	

	ATT. E INS. DI AREA D’INDIRIZZO
	Scienze integrate: Fisica
	 66
	
	
	
	
	
	

	
	Scienze integrate: Fisica
	 66
	
	
	
	
	
	

	
	Scienze umane e sociali
	198
	
	
	
	
	
	

	
	Elementi di storia dell’arte ed espressioni grafiche
	 66
	
	
	
	
	
	

	
	Educazione musicale
	 66
	
	
	
	
	
	

	
	Metodologie operative
	 99
	
	 66
	
	
	
	

	
	Seconda lingua straniera
	132
	
	132
	
	 66
	
	

	
	Igiene e cultura medico sanitaria
	
	
	198
	 
	 99
	
	

	
	Psicologia generale ed applicata
	
	
	231
	
	 99
	
	

	
	Diritto e Legislazione sociosanitaria
	
	
	 132
	
	 66
	
	

	
	Tecnica amministrativa ed economia sociale
	
	
	  66
	
	 66
	
	

	TOTALE ORE DEL PERIODO DIDATTICO 
(compresa l’accoglienza/orientamento)
	1518
	
	1517
	
	759
	
	

	TOTALE ORE CREDITI RICONOSCIUTI
	
	
	-
	
	-
	
	

	TOTALE ORE DEL PSP
	
	
	
	


(1) Riportare le ore al netto dei crediti

NOTE: Lo studente deve frequentare almeno il 70% del Piano di Studio Personalizzato
Quadro 5: Quadro orario articolato nelle singole competenze e nelle UDA 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 ai fini della valutazione.
(Da compilare solamente la tabella relativa al periodo didattico a cui si riferisce l’iscrizione)

2° PERIODO
	COMPETENZE
	DISCIPLINE
	UDA

(barrare le UDA da seguire)


	QUOTE ORARIO
	MODALITA’ DI FRUIZIONE

(indicare la/e modalità inserendo una x o il n. delle ore nella casella corrispondente)


	TIPOLOGIA VERIFICA

	
	
	
	
	A DISTANZA
	IN PRESENZA
	

	Vedi libretto

	ITALIANO
	1
	33
	
	
	

	
	
	2
	33
	
	
	

	
	
	3
	33
	
	
	

	
	
	4
	25
	
	
	

	
	
	5
	25
	
	
	

	
	
	6
	25
	
	
	

	
	
	7
	24
	
	
	

	
	FRANCESE
	1
	33
	
	
	

	
	
	2
	33
	
	
	

	
	
	3
	33
	
	
	

	
	
	4
	33
	
	
	

	
	INGLESE
	1
	33
	
	
	

	
	
	2
	33
	
	
	

	
	
	3
	33
	
	
	

	
	
	4
	33
	
	
	

	Vedi libretto

	STORIA
	1
	22
	
	
	

	
	
	2
	22
	
	
	

	
	
	3
	22
	
	
	

	
	
	4
	22
	
	
	

	
	
	5
	22
	
	
	

	
	
	6
	22
	
	
	

	Vedi libretto

	MATEMATICA
	1
	34
	
	
	

	
	
	2
	34
	
	
	

	
	
	3
	34
	
	
	

	
	
	4
	32
	
	
	

	
	
	5
	32
	
	
	

	
	
	6
	32
	
	
	

	Vedi libretto


	METODOLOGIE OPERATIVE
	1
	22
	
	
	

	
	
	2
	22
	
	
	

	
	
	3
	22
	
	
	

	
	IGIENE
	1
	33
	
	
	

	
	
	2
	33
	
	
	

	
	
	3
	33
	
	
	

	
	
	4
	33
	
	
	

	
	
	5
	33
	
	
	

	
	
	6
	33
	
	
	

	
	PSICOLOGIA GENERALE ED APPLICATA
	1
	24
	
	
	

	
	
	2
	25
	
	
	

	
	
	3
	30
	
	
	

	
	
	4
	20
	
	
	

	
	
	5
	40
	
	
	

	
	
	6
	46
	
	
	

	
	
	7
	46
	
	
	

	
	DIRITTO E LEGISLAZIONE SOCIALE
	1
	22
	
	
	

	
	
	2
	22
	
	
	

	
	
	3
	22
	
	
	

	
	
	4
	22
	
	
	

	
	
	5
	22
	
	
	

	
	
	6
	22
	
	
	

	
	TECNICA AMMINISTRATIVA


	1
	14
	
	
	

	
	
	2
	10
	
	
	

	
	
	3
	16
	
	
	

	
	
	4
	14
	
	
	

	
	
	5
	12
	
	
	

	                                         N. TOTALE ORE DA SVOLGERE
	1517
	


3°PERIODO
	COMPETENZE
	DISCIPLINE
	UDA

(barrare le UDA da seguire)


	QUOTE ORARIO
	MODALITA’ DI FRUIZIONE

(indicare la/e modalità inserendo una x o il n. delle ore nella casella corrispondente)


	TIPOLOGIA VERIFICA

	
	
	
	
	A DISTANZA
	IN PRESENZA
	

	Vedi libretto


	ITALIANO
	1
	23
	
	
	

	
	
	2
	20
	
	
	

	
	
	3
	20
	
	
	

	
	
	4
	20
	
	
	

	
	
	5
	16
	
	
	

	
	FRANCESE
	1
	16
	
	
	

	
	
	2
	16
	
	
	

	
	
	3
	17
	
	
	

	
	
	4
	17
	
	
	

	
	INGLESE
	1
	16
	
	
	

	
	
	2
	16
	
	
	

	
	
	3
	17
	
	
	

	
	
	3
	17
	
	
	

	Vedi libretto


	STORIA
	1
	6
	
	
	

	
	
	2
	15
	
	
	

	
	
	3
	15
	
	
	

	
	
	4
	15
	
	
	

	
	
	5
	15
	
	
	

	Vedi libretto


	MATEMATICA
	1
	25
	
	
	

	
	
	2
	25
	
	
	

	
	
	3
	24
	
	
	

	
	
	4
	24
	
	
	

	
	IGIENE
	1
	18
	
	
	

	
	
	2
	18
	
	
	

	
	
	3
	17
	
	
	

	
	
	4
	18
	
	
	

	
	
	5
	18
	
	
	

	
	
	6
	10
	
	
	

	
	PSICOLOGIA GENERALE ED APPLICATA
	1
	12
	
	
	

	
	
	2
	13
	
	
	

	
	
	3
	15
	
	
	

	
	
	4
	15
	
	
	

	
	
	5
	15
	
	
	

	
	
	6
	14
	
	
	

	
	
	7
	15
	
	
	

	
	DIRITTO E LEGISLAZIONE SOCIALE
	1
	22
	
	
	

	
	
	2
	22
	
	
	

	
	
	3
	22
	
	
	

	
	TECNICA AMMINISTRATIVA


	1
	10
	
	
	

	
	
	2
	14
	
	
	

	
	
	3
	14
	
	
	

	
	
	4
	18
	
	
	

	
	
	5
	10
	
	
	

	                                        N. TOTALE ORE DA SVOLGERE
	726
	


Quadro 6: Durata della fruizione del PSP
	1° PERIODO
	2° PERIODO
	3° PERIODO

	
	ANNUALE
	
	BIENNALE
	
	ANNUALE
	
	BIENNALE
	ANNUALE


	Il coordinatore/tutor

………………………………………………………………………………….
	Il Dirigente scolastico del CPIA
Prof.ssa Teresa D’Aguanno
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93


	Il corsista titolare

………………………………………………………………………………… 

Il genitore o chi ne fa le veci
………………………………………………………………………………..


	Il Dirigente scolastico dell’IISS Caduti della Direttissima
Prof.ssa Fernanda Vaccari
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93



Quadro 7: Aggiornamento del patto formativo (da compilarsi in itinere)
Visti i risultati ottenuti, le attività svolte, i bisogni formativi, il grado di partecipazione del/della studente/essa, il consiglio di classe decide di apportare le seguenti modifiche e/o integrazioni al PSP:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data ____________________________
	Il coordinatore/tutor

………………………………………………………………………………….
	Il Dirigente scolastico del CPIA
Prof.ssa Teresa D’Aguanno
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93


	Il corsista titolare

………………………………………………………………………………… 

Il genitore o chi ne fa le veci
………………………………………………………………………………..


	Il Dirigente scolastico dell’IISS Caduti della Direttissima
Prof.ssa Fernanda Vaccari
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93



PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE SECONDO LIVELLO  Anno  ……………….   Studente ………………………………………..  
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