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IPSIA “A. PACINOTTI”
	MODULISTICA
	Cod. Documento
	AL75035

	
	PATTO FORMATIVO
	Riferimento Norma
	7.5

	
	
	N° Documento
	35

	
	
	Revisione
	A

	
	
	Data Emissione
	31/01/10



	IDENTIFICAZIONE  DELLO   STUDENTE

	
	Cognome ________________________________      

Nome    _______________________

nato a ________________________________________                 (prov._______________)

il_____________________                          

indirizzo ________________________________

cap: _______________   città: _______________________         (prov.________________)

codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|




	 IDENTIFICAZIONE DEL CORSO 

	
	CORSO: 

CODICE REGIONALE: 

FINALITÀ: 

UTENTI:  
	


	 IMPEGNI DELLA SEDE FORMATIVA 

	
	
	
	

	
	INFORMAZIONI
	La sede formativa si impegna alla massima diffusione delle informazioni sul corso in oggetto. 

Per ogni informazione fare riferimento a:

Oltre al personale amministrativo, sono a disposizione degli utenti: 

·  
	

	
	DOCENTI
	I docenti sono altamente qualificati e selezionati, secondo la procedura interna della sede formativa, in base alle loro esperienze documentate. Durante lo svolgimento del corso gli allievi potranno esprimere il loro giudizio sulla competenza degli insegnanti e la qualità dell'organizzazione
	

	
	MATERIALI

 
	La sede fornirà ad ogni corsista:

· 
	

	
	ATTREZZATURE
	Le attrezzature e i locali della sede sono tutte a norma di legge, la manutenzione e  controlli periodici .
	

	
	
	
	


	 ARTICOLAZIONE  DEL CORSO 

	
	Il corso avrà durata di  ........... ore .

Verrà svolto dal  ..........................  al   ...........................

(salvo modifiche che saranno comunicate tempestivamente)

con la seguente articolazione:  

	
	periodo

dal                            al
	giorni a settimana
	ore al giorno
	laboratorio o officina
	ATTIVITÀ
	LUOGO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	 ORGANIZZAZIONE  E  VALIDITA'

	
	Affinché il corso sia  considerato valido, le assenze non devono superare il  xx% del monte ore totale al netto dei crediti riconosciuti


	CONTENUTI  DIDATTICI E PROFESSIONALI

	
	COMPETENZE DI BASE
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	MODULI

	
	MODULO
	ORE
	ore di credito riconosciute
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	  CREDITI  RICONOSCIBILI

	
	
	


	IMPEGNI DELLO STUDENTE

	
	Lo studente che frequenta questo corso

SI  IMPEGNA 

· a conoscere gli obiettivi didattici e professionali del corso

· a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti ed a presentare idonea giustificazione in caso di assenza;

· a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verrà a contatto 

· a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di materiali, attrezzature, locali ed arredi con le quali verrà a contatto

· a compilare l’apposito registro di presenza per la parte che lo riguarda

· a giustificare tempestivamente le assenze, sapendo che le assenze superiori a 5 giorni non giustificate comportano l'esclusione dal corso.

data ____________________                        firma___________________________
	


	IMPEGNI  DEI  GENITORI  DI  STUDENTI  MINORENNI

	
	Il/a sottoscritto/a _______________________________________________________

nato a _________________________________________il_____________________

indirizzo ________________________________  

in qualità di _____________________  dello studente  _____________________________

in procinto di frequentare il corso in oggetto 

SI  IMPEGNA 

· a conoscere gli obiettivi didattici e professionali del corso

· a far rispettare rigorosamente gli orari stabiliti e a far presentare idonea giustificazione in caso di assenza;

· a far tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali lo studente verrà a contatto 

· a far tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di materiali, attrezzature, locali ed arredi con le quali lo studente verrà a contatto

data ____________________                        firma___________________________
	


	Da compilare a cura del tutor d'aula 
	Compilato il ................................................

Firma ..........................................................
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