Ministene dell’ Istunzione
CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI
1 FIRENZE

Sede associata

COMMISSIONE VALUTAZIONE CREDITI

DOSSIER PERSONALE DEL CANDIDATO

Approvato dal Collegio dei docenti con delibera n. 4 il 11/03/2021

Nome Cognome

Percorso richiesto:

L2: [ |PRE-AL [ [ ]a2 [ ]t [ B2 [ e [ Je2

1° Livello 1° Periodo (ex media) |:| 1° Livello 2° Periodo (ex monoennio) |:|

Data dell’accoglienza:

Preferenze orarie:

Vincoli orari:

Dati anagrafici

Cognome:

Nome:

Cittadinanza Nazione di Data di
nascita Nascita

In Italia da Residente in via Citta

Domicilio (se differente da residenza)

Telefono personale e-mail

Altro recapito telefonico Codice fiscale




Crediti formali (allegare eventuale documentazione)

Titoli di studio in Italia Estero Informazioni Durata | Docum
possesso
SI | NO
Nessuno Si | No
(L T
Elementare Si | No
ClO. i,
Licenza media Si | No
(L T
Formazione Si | No
professionale/IEFP
Clo.iinn..
Diploma superiore Si | No
(L T
Laurea Si | No
[ T
Altro Si | No
ClO. i,
Scuola di provenienza
(m’dlcgre il tipo di scuola si | No
e ’ultimo anno
frequentato) (L
Corsi presso enti e Italia Estero Livelli/Contenuti Durata | Docum
organismi che
rientrano nel sistema SI | NO
dell’Istruzione e della
formazione
CPIA Si | No
(L T
Si | No
ClO. i,
Si | No
ClO. i,
Certificazione D
ufficiale di . L . ocum
conoscenza della Conseguita c/o Livelli/Contenuti
lingua italiana SI NO
CELI Si No
CILS Si No
PLIDA Si No
Altro
Si No




Crediti non formali (allegare eventuale documentazione)

Corsi presso enti e Italia Estero Livelli/Contenuti Durata | Docum
organismi che NON
rientrano nel sistema SI | NO
dell’Istruzione e della
formazione

Si | No
................................... (L

Si | No
.................................... ClO. i,

Si | No
................................... (L
Corsi di formazione Italia Estero Livelli/Contenuti Durata | Docum

SI | NO
Informatica (ECDL) (L St | No
Italiano L2

ClO. .. si | No
clo ...

Si | No
Lingua straniera (L

Si | No
Lingua straniera Clo. i,
Altro ClO.iiinn, Si | No

Crediti informali (allegare eventuale documentazione)

Attivita lavorativa attuale

Tipo di attivita/settore

Lavoro/mansione/posizione ricoperta

c/o

Data di inizio dell’attivita

Documentazione Si No

Attivita lavorative precedenti

Tipo di attivita/settore

Lavoro/mansione/posizione ricoperta

c/o

Data di inizio dell’attivita

Documentazione Si No

Tipo di attivita/settore

Lavoro/mansione/posizione ricoperta

c/o

Data di inizio dell’attivita

Documentazione Si No

Tipo di attivita/settore

Lavoro/mansione/posizione ricoperta




c/o

Data di inizio dell’attivita

Documentazione Si No

Altro

Interessi personali coerenti

Esperienze personali

Eventuali annotazioni

Per cio che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterra alle disposizioni previste dal Decreto Legislativo 30
giugno 2003, n. 196. Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968 come modificato dall art.
3 comma 10 legge 15 maggio 1997 n° 127.

Data / / Firma del candidato

Il Referente designato
dalla Commissione




