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Centro Provinciale per l’Istruzione degli Adulti di Agrigento

Codice Meccanografico AGMM083009  -  C.F. 93071350842
e-mail: agmm083009@istruzione.it - PEC: agmm083009@pec.istruzione.it
Via Quartararo Pittore n. 5 c/o ITCG Brunelleschi
92100 - AGRIGENTO

ANNO SCOLASTICO 20……/20……..
LIBRETTO PERSONALE DEL CORSISTA
Cognome _________________________ Nome_____________________ 
1. Dati anagrafici
	Cognome:


	

	Nome:
	

	M                  F  


	Paese di nascita
	Data di 

nascita:

	Città di 

nascita:
	Cittadinanza
	

	in Italia da:
	Residente  in via:


	Città:



	Domicilio (se differente da residenza)


	Telefono  personale


	Altro recapito telefonico


	e-mail



	Codice fiscale


2. Riferimenti servizi socio-assistenziali
	Comunità di accoglienza
	

	Comune di appartenenza
	

	Referente (nome, cognome, telefono cellulare)
	

	Educatore (nome, cognome, telefono cellulare)
	

	Note
	


3. Crediti FORMALI (allegare eventuale documentazione)
	Titoli di studio in possesso
	Italia
	Estero
	Informazioni
	durata
	docum

	Nessuno
	

	

	
	
	Si       No 

	Elementare
	
c/o………………….
	
	
	
	Si       No 

	Livello A2 
	
c/o………………….
	
	
	
	Si       No 

	Licenza media
	
c/o………………….
	
	
	
	Si       No 

	Formazione professionale/IEFP
	
c/o………………….
	
	
	
	Si       No 

	Qualifica 
	
c/o………………….
	
	
	
	Si       No 

	Diploma superiore
	
c/o………………….
	
	
	
	Si       No 

	Laurea
	
c/o………………….
	
	
	
	Si       No 

	Altro
	
	
	
	
	Si       No 

	Scuola di provenienza
(indicare il tipo di scuola e l’ultimo anno frequentato)
	
c/o………………….
	
	
	
	Si       No 


	Corsi presso enti e organismi che  rientrano nel sistema dell’istruzione e della formazione
	Italia
	Estero
	Livello/ Contenuti
	durata
	docum

	…………………………………..
	c/o………….……….
	
	
	
	Si     No

	………………………………….
	c/o………….……….
	
	
	
	Si     No

	…………………………………..
	c/o………….……….
	
	
	
	Si     No

	Eventuali annotazioni: 


	


4. Crediti NON FORMALI (allegare eventuale documentazione)
5. Crediti INFORMALI (allegare eventuale documentazione)
Attività lavorativa attuale 

	Tipo di attività/settore
	

	Lavoro/mansione/posizione ricoperta
	

	c/o
	

	Data di inizio dell’attività
	

	Documentazione
	 Si                  No


Attività lavorative precedenti
	Tipo di attività/settore
	

	Lavoro/mansione/posizione ricoperta
	

	c/o
	

	Durata
	

	Documentazione
	 Si                  No


	Tipo di attività/settore
	

	Lavoro/mansione/posizione ricoperta
	

	c/o
	

	Durata
	

	Documentazione
	 Si                  No


	Tipo di attività/settore
	

	Lavoro/mansione/posizione ricoperta
	

	c/o
	

	Durata
	

	Documentazione
	 Si                  No


	TRACCIA PER L’INTERVISTA

1. Il percorso di apprendimento



	Griglia
	Appunti del docente

	Che ricordo hai della scuola? 

	

	Cosa vorresti fare in futuro? 

· Continuare a studiare

· Trovare un lavoro

· Altro(specificare)___________________________

Cosa ti piace fare nel tempo libero?( hobby?)

Conosci anche altre lingue oltre alla tua

lingua madre? Se sì, quali? 
	

	2. Motivazione e bisogni del rientro in percorsi di educazione e istruzione



	 Perchè ti sei iscritto ad un corso scolastico?

	

	Pensi che la frequenza di un corso scolastico 

possa esserti utile per:

- progredire nel tuo lavoro?

- trovare un nuovo lavoro?

- per un tuo accrescimento personale?


	

	3. Competenze acquisite precedentemente in situazioni informali e non formali (lavoro e volontariato, situazioni di vita personale, attività ricreative e culturali)


	Utilizzi il computer per lavoro, a casa per tue
esigenze e interessi personali, ecc.?

Se hai bisogno di un’informazione ti capita di

cercarla su Internet?

Guardi la TV?

Utilizzi i social network?


	


6. Altro

	Eventuali annotazioni: 



Per ciò che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterrà 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 corsista

_________________________


Firma del docente tutor


 ________________________









Corsi presso enti e organismi che NON rientrano nel sistema dell’istruzione e della formazione�
Italia�
Estero�
Livello/ Contenuti�
durata�
docum�
�



………………………………….�
      


c/o………….……….�
�
�
�
Si     No�
�



…………………………………..�



c/o………….……….�
�
�
�
Si     No�
�



……………………………………�
      


c/o………….……….�
�
�
�
Si     No�
�
 





Corsi di formazione�
Italia�
Estero�
Livello/ Contenuti�
durata�
docum�
�
Informatica (ECDL)�
      


c/o………….……….�
�
�
�
Si     No�
�
Italiano L2�



c/o………………….





c/o………..…….…�









�
�






�
Si     No





Si     No�
�
�
�
�
�
�
�
�



Lingua straniera 


…………………………





Lingua straniera 


…………………………


�






c/o………..………








c/o………..…..……


�


















�
�









�



Si     No





Si     No�
�
�
�
�
�
�
�
�
Altro


………………………………………...�



c/o……………..……�
�
�
�
Si     No�
�
 










