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CERTIFICAZIONE FINALE DELLE COMPETENZE
(A CURA DEL TUTOR SCOLASTICO)
Anno Scolastico 20__/20__
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TITOLO PROGETTO _______________________________________________________
ALUNNA/O ______________________________________

Matera ______________



Annualità: _________________________
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CERTIFICAZIONE
DATI ANAGRAFICI STUDENTE 

Cognome ________________________ 
Nome _____________________________
Data di nascita ______________ 

Luogo di nascita: ____________________
Città di residenza: __________________________________________
Via: _____________________________________________________ 
Codice Fiscale: ____________________________________________
Data di attività di alternanza scuola lavoro:
 da _________ a ________
Classe _____ Sez. ___ Indirizzo _______________________________
Firma studente ______________________________________ 

Denominazione soggetto promotore ____________________________________________
Denominazione azienda/struttura ospitante_______________________________________ 
a.s. _________/___________

Denominazione azienda/struttura ospitante_______________________________________ 

a.s. _________/___________

Denominazione azienda/struttura ospitante_______________________________________ 

a.s. _________/___________

Valutazione delle competenze relazionali/orientative
	
	
	a.s. …………
	a.s. …………
	a.s. …………

	
	
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE

	1
	Disponibilità alla collaborazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Capacità di relazionarsi in modo adeguato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Capacità di adattamento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Rispetto per le regole
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Capacità di individuare/verificare i propri interessi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Capacità di verificare l’adeguatezza delle proprie aspirazioni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Valutazione delle competenze operative
	
	
	a.s. …………
	a.s. …………
	a.s. …………

	
	
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE

	 1
	Possesso delle conoscenze necessarie a svolgere il compito affidato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Responsabilità nello svolgimento delle mansioni affidate
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Padronanza nell’uso di strumenti informatici
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Valutazione delle competenze professionali

	
	
	a.s. …………
	a.s. …………
	a.s. …………

	
	
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE

	 1
	Acquisizione di conoscenze, capacità e competenze specifiche
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2
	Capacità di comprendere la struttura organizzativa dell’Ente/Azienda 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
3
	Capacità di comprendere la peculiarità dei ruoli professionali e delle loro competenze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
4
	Capacità di comprendere le esigenze dell’utenza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Valutazione delle competenze trasversali
	
	
	a.s. …………
	a.s. …………
	a.s. …………

	
	
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE

	
1
	Capacità di problem solving
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2
	Capacità di comunicazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
3
	Capacità di organizzare il proprio lavoro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Capacità di gestione del tempo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Attitudini al lavoro di gruppo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Motivazione e spirito di iniziativa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RIEPILOGO ATTIVITA' SVOLTE IN ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

(a cura del Tutor scolastico)

CLASSE TERZA   A.S. _______/________

	MODULI FORMATIVI SVOLTI IN ISTITUTO

	N°
	Titolo Modulo
	Formatore
	Ore svolte/totale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	Totale
	
	


	ATTIVITA’ SVOLTE NELLA STRUTTURA OSPITANTE 

	N°
	AZIENDA
	Ore svolte/totale

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	TOTALE
	


	Giudizio Complessivo:




Tutor scolastico

Matera, ______________                                                        _____________________________

(firma)

RIEPILOGO ATTIVITA' SVOLTE IN ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

(a cura del Tutor scolastico)

CLASSE QUARTA   A.S. _______/________

	MODULI FORMATIVI SVOLTI IN ISTITUTO

	N°
	Titolo Modulo
	Formatore
	Ore svolte/totale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	Totale
	
	


	ATTIVITA’ SVOLTE NELLA STRUTTURA OSPITANTE 

	N°
	AZIENDA
	Ore svolte/totale

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	TOTALE
	


	Giudizio Complessivo:




Tutor scolastico

Matera, ______________                                                        _____________________________

(firma)

RIEPILOGO ATTIVITA' SVOLTE IN ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

(a cura del Tutor scolastico)

CLASSE QUINTA   A.S. _______/________

	MODULI FORMATIVI SVOLTI IN ISTITUTO

	N°
	Titolo Modulo
	Formatore
	Ore svolte/totale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	Totale
	
	


	ATTIVITA’ SVOLTE NELLA STRUTTURA OSPITANTE 

	N°
	AZIENDA
	Ore svolte/totale

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	TOTALE
	


	Giudizio Complessivo:




Tutor scolastico

Matera, ______________                                                        _____________________________

(firma)

RIEPILOGO ATTIVITA' SVOLTE IN ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO NEL TRIENNIO  20.../20...

(a cura del Tutor scolastico)

	
	Ore svolte

	CLASSE TERZA
	FORMAZIONE IN ISTITUTO

	

	
	FORMAZIONE PRESSO LA STRUTTURA OSPITANTE


	

	CLASSE QUARTA
	FORMAZIONE IN ISTITUTO

	

	
	FORMAZIONE PRESSO LA STRUTTURA OSPITANTE


	

	CLASSE QUINTA
	FORMAZIONE IN ISTITUTO

	

	
	FORMAZIONE PRESSO LA STRUTTURA OSPITANTE


	

	Totale
	


Tutor scolastico
Matera, ______________                                                        _____________________________
(firma)
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