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Seconda chance per il diploma 
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CO.VAL.CRE 
(  COMMISSIONE –  VALUTAZIONE –  CREDITI ) 

 

COMMISSIONE DI RETE PER LA VALUTAZIONE E  IL R ICONOSCIMENTO DEI CREDITI  
EX OM 87/2004 

 

“CTP Besta” Bologna, “CTP Dozza” Bologna, CTP di San Giovanni in Persiceto, CTP di Budrio, 

CTP di Imola, CTP di Castiglione dei Pepoli, CTP di Castel San Pietro, “IIS Manfredi-Tanari”, 

“Istituti Aldini-Valeriani e Sirani”, “I.T.C.S. Salvemini” di Casalecchio, “Liceo artistico 

Arcangeli”, “IPIA Fioravanti”, “IIS Keynes” di Castel Maggiore, IPPSAR "Scappi" di Castel San 

Pietro, Istituto Montessori-DA Vinci di Porretta Terme, Istituto Fantini di Vergato, IIS “Caduti 

della Direttissima” di Castiglione dei Pepoli, Istituto Majorana di San Lazzaro, ITIS di Budrio, 

IPIA "Malpighi" di Crevalcore, IIS “Alberghetti” di Imola 

 

Capofila: 

Centro Territoriale Permanente  

per l'Istruzione e la Formazione in Età Adulta “Besta” 

ISTITUTO COMPRENSIVO N° 10  
Viale Aldo Moro, 31 —40127 Bologna Tel. 051/364967 – 051/374673 – Fax 051/361168 

sito web: http://kids.scuole.bi.it/ctpbesta   e-mail: boic853007@istruzione.it 

www.covalcrebo.it 

Dati anagrafici 

 

cognome _______________________________________________________________ 

 
nome _________________________________ data di nascita _____/_____/_________ 

 

luogo di nascita ______________________________________  provincia ___________ 

 
Stato _______________________________  cittadinanza ________________________ 

 

comune di residenza ___________________________________ provincia ___________ 

 

domicilio (se diverso dalla residenza) _____________________________________________ 
 

via/piazza _______________________________________________  n° ____________ 

 
telefono __________________________  cellulare _____________________________ 

 

e-mail _________________________________________________________________ 

 
codice fiscale ___________________________________________________________ 

 

anni di permanenza in Italia (per gli stranieri) _________________________________ 
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Lingue conosciute 

Quali lingue? (madre e altre) 

 

 

 
Livello conosciuto? (indicare il livello) 
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CREDITI FORMALI  
(allegare la documentazione) 

 

Titoli di studio posseduti (laurea, diploma, qualifica, licenza media) 

 

titolo __________________________________________________________ 

 

conseguito presso (Istituzione scolastica/Formazione professionale) 

______________________________________________ Il _____________________ 
 

luogo ______________________________________  durata in anni _______________ 

 
 

================================================================================================ 

 

titolo __________________________________________________________ 

 

conseguito presso (Istituzione scolastica/Formazione professionale) 
_______________________________________________________________________ 

 

luogo ______________________________________  durata in anni _______________ 

 
================================================================================================ 

 

 

 
Note 

___________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 
 

Idoneità e altri titoli 

 

denominazione __________________________________________________________ 

 

conseguito presso (Istituzione /Ente) _____________________________________________ 

 

luogo ______________________________________  durata _____________________ 
 
 
================================================================================================ 
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denominazione __________________________________________________________ 

 

conseguito presso (Istituzione /Ente) _____________________________________________ 

 

luogo ______________________________________ durata _____________________ 
 

 

 
 

 

note 

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 
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CREDITI INFORMALI 
 
 
Condizione lavorativa attuale 

 

Denominazione/mansione __________________________________________________________ 

 

luogo e/o datore di lavoro __________________________________________________ 
 

Orario di lavoro _________________________________   durata __________________ 

 

Note ___________________________________________________________________ 
 
 
================================================================================================ 

 
 

Attività lavorative precedenti 

 

Denominazione/mansione __________________________________________________ 

 

luogo e/o datore di lavoro __________________________________ Durata _________ 

 
documentabile  si     no      si allega _______________________________________ 
 
 
================================================================================================ 

 

Denominazione/mansione __________________________________________________ 

 

luogo e/o datore di lavoro __________________________________ Durata _________ 

 
documentabile  si     no      si allega _______________________________________ 

 
 

 

Altre attività lavorative non documentate: 

 

Denominazione: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Descrizione dell’attività: 

 

___________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________ 

 

Durata dell’attività: 

 

________________________________________________________________________ 

 

Luogo: 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Interessi personali, esperienze personali e di volontariato 

 

________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 
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Crediti non Formali 
 

 

Titolo: 

_____________________________________________________________________ 

 

Luogo: 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Durata: 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Descrizione: 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Certificazione rilasciata (da allegare): 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

Titolo: 

_____________________________________________________________________ 

 

Luogo: 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Durata: 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Descrizione: 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Certificazione rilasciata (da allegare): 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

Titolo: 

_____________________________________________________________________ 

 

Luogo: 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Durata: 
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_____________________________________________________________________ 

 

Descrizione: 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Certificazione rilasciata (da allegare): 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Altre informazioni a completamento della domanda 

 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

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 candidato 

 

__________________________ 
 

 

 

 

Il tutor 

 

 


