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Certificazione Competenze acquisite  
 Percorsi per le Competenze Trasversali e per L’Orientamento
	
	
	

	
	Cognome(i)
	
	Nome(i)
	

	
	
	
	
	
	

	
	Data di nascita
	
	Classe
	
	Firma del titolare
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	gg
	mm
	anno
	
	
	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	Cognome(i) e nome(i) della persona di riferimento/tutor
	
	Titolo/funzione
	

	
	
	
	
	

	
	Azienda di tirocinio/stage 
	

	
	
	
	Timbro e/o firma
	

	
	
	
	
	

	
	Cognome(i) e nome(i) della persona di riferimento/tutor 
	
	Titolo/funzione
	

	
	
	
	
	

	
	Telefono
	
	E-Mail
	

	
	
	
	
	

	
	
	


	

	Descrizione del progetto 
	

	
	Nome/Obiettivo del progetto 
	

	
	
	

	
	Durata del tirocinio/stage:       Dal                                                                     Al                                                                   
	


	
	Descrizione delle capacità e competenze acquisite durante il tirocinio/stage
	

	
	Attività/compiti svolti
	

	
	
	

	
	Capacità e competenze professionali o tecniche acquisite
	

	
	
	

	
	Altre capacità e competenze acquisite 
	

	
	
	

	
	Data
	
	Firma della persona di riferimento/tutor
	
	Firma del titolare
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Ratifica del CdC del_________________



Il Coordinatore di classe

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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Pl ENRICO MEDI €

Regione Siciliana M.LUR.

TUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE  Via Leonardo da Vinci, 364 - 90135 Palermo - .f. 97021760828 tel 091405108- fax 091402083
NRICO MEDI Succursale: Via Carta, 32 - 90146 Palermo - tel. 0916891333 - 6888990 - fax 0916888979
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