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ALLEGATO C 
 
 
 
 
  

 
Ministero dell’ Istruzione, dell’Università , della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

Direzione Generale 
Ufficio IV 

     
 
 
 

SCHEDA  VERIFICA    
 
 

   
 

Finanziamenti per l’Istruzione degli Adulti - L.n.4 40/97– E.F. 2011 resti 2010  
Anno Scolastico 2011/12  
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1. 

Dati del CTP – 
che chiede il 
finanziamento 
del progetto  
 
 

 

Istituzione scolastica: 

________________________________________________________ 

Codice Meccc.____________________________________________ 

CTP:____________________________________________________ 

Codice Mecc._____________________________________________ 

Indirizzo:_________________________________________________

________________________________________________________ 

Tel:___________________       Fax_______________________ 

e-mail: _________________________________________  

Dirigente Scolastico ______________________________  

 

 
 

2. 

Dati dell’Istituto di 
Istruzione Secondaria 
di II grado - sede di 
Corso Serale – (Se 
più istituti sedi di 
corsi serali partners 
del CTP ripetere 
questo riquadro)  

 

 

Istituzione scolastica: 

___________________________________________________ 

Codice Meccc._______________________________________ 

CTP:_______________________________________________ 

Codice Mecc.________________________________________ 

Indirizzo:____________________________________________ 

___________________________________________________ 

Tel:___________________       Fax_____________________ 

e-mail: _________________________________________  

Dirigente Scolastico ______________________________  

 
 
 
 
3. ACCORDO DI RETE STIPULATO IN DATA ……………….. 

 
Elencare partner  e descrivere brevemente il  reale livello di coinvolgimento 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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4. Attività Svolte  
 

a) Attività di potenziamento delle competenze corrispondenti a quelle previste per 
l’adempimento dell’obbligo d’istruzione di cui al D.M. 139/2007 per il riconoscimento di 
crediti formativi finalizzati al conseguimento di un titolo di studio:  

 
Totale Frequentanti 

(specificare tipologia di percorso) 
 
Totale attestazioni rilasciate 

  
  
  
  

 
 

b) Percorsi integrati  per il conseguimento di un titolo di studio o di una  qualifica 
professionale: 
 

o numero titoli di studio rilasciati a conclusione del 1° ciclo di istruzione a.s. 2011/12 
(licenze   medie)___________ 

 
o numero di qualifiche  Professionali conseguite___________ 

 
o numero totale di idoneità  rilasciate per l’accesso ai percorsi di istruzione di secondo 

grado________ 
 

Specificare: 
 

Numero Idoneità      
3° anno 

Numero Idoneità 
4° anno 

Numero Idoneità 
5° anno 

   
 

 
o numero   utenti che hanno usufruito di   attività di accoglienza, 

orientamento_______________ 
 
 

 
5. Breve relazione  - Principali caratteristiche del progetto condivis o e 
descrizione degli interventi realizzati 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________ 
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6. Criticità riscontrate  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________ 
 
 
 
 
 
………………… data …………………… 
 
   
 
 
 
 
 

Il Dirigente scolastico 
Coordinatore del CTP 

Il Dirigente scolastico dell’Istituto Istruz. Sec. 
II Grado sede di Corso Serale 

 
   

 
…………………………………………………….                …………………………………………….. 


