
Carta intestata dell'istituzione scolastica 

 

Alfabetizzazione: Patto Formativo Individualizzato 

 

Anno scolastico____________________________ 

 

Dati anagrafici: 

Cognome: _________________________________ 

Nome: ____________________________________ 

 

Luogo e paese di nascita: ________________________________________________________________ 

Data 

Firma insegnanti Firma commissione 

Firma Dirigente Firma corsista 

Percorso di alfabetizzazione e apprendimento 

Ambiti ore 

 Livello Al N'ore Livello A2 N'ore 

Comprensione orale 

(ascolto) 

 
• 

  

Comprensione scritta 

(lettura) 

    

    Interazione orale 

scritta  
 

   

Produzione orale     
Produzione scritta     
Totale ore     
Altro livello o altro percorso: 


