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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

Il giorno --------------- del mese di ---------- dell’anno--------- alle ore -------- presso la sede distaccata  di---------, della sede centrale del CPIA di Agrigento, si riunisce la Commissione* di alfabetizzazione per discutere i seguenti punti all’ordine del giorno:
1. Definizione del Patto Formativo

2. Ratifica esito accertamento competenze

3. Certificazioni crediti

Presiede la seduta …………… anche verbalizzante del presente verbale. Riconosciuta la validità dell’adunanza per il numero degli intervenuti viene dichiarata aperta la seduta dando inizio alla discussione sugli argomenti posti all’ordine del giorno. 
Punto 1 all’o.d.g.: ratifica esito accertamento competenze: la Commissione  esaminando, la prova/prove somministrate per l’accertamento delle competenze………….decide di riconoscere………crediti relative all’/ alle UDA n.-------------------------
La Commissione esaminate le prove somministrate indicate e allegate nell’apposito verbalino,  all’unanimità approva il riconoscimento delle competenze e attribuisce un totale di---------crediti
Punto 2 all’o.d.g.: Certificazioni crediti la Commissione passa alla compilazione del certificato di riconoscimento dei crediti per la personalizzazione del percorso di Alfabetizzazione livello A2 e alla relativa sottoscrizione. 

Punto 3 all’o.d.g.: definizione Patto Formativo: la commissione redige il Patto Formativo del/dei corsista/corsisti--------------, all’interno del quale vengono visionati i dati anagrafici e il profilo personale 
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Crediti Riconosciuti


	
	
	
	


Terminata la trattazione dei punti posti all’ordine del giorno, sottoscritto, letto e approvato il presente verbale  la seduta viene tolta alle ore -----------
La commissione 
	Cognome e nome
	Firme

	
	

	
	

	
	


*La Commissione deve essere  composta dal docente della classe e un collega di alfabetizzazione
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