ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “DON MILANI” – 
MONTICHIARI (BS) 

	[image: ]
	TECNICI
	LICEI
	PROFESSIONALI
	[image: ]

	
	Amministrazione, Finanza & Marketing
Diurno e Serale
Sistemi Informativi Aziendali
	Linguistico – Scientifico
Scientifico Progettuale
Scienze Umane
Scienze Umane Economico 
Sociale
	Manutenzione e Assistenza 
Tecnica
Diurno e Serale
Servizi Commerciali
	



	
	
	



	Viale G. Marconi n.41 – 25018 MONTICHIARI (BS) – www.donmilanimontichiari.edu.it

	Tel. 030.961410 – Fax: 030.9962216 – C.F. e P.I. 85001690172

	E-mail: bsis01200q@pec.istruzione.it – bsis01200q@istruzione.it – dirigente@donmilanimontichiari.edu.it




Allegato 3
PATTO FORMATIVO
(Da consegnare allo studente entro la fine di maggio dell’a.s. precedente la mobilità)
4° anno scolastico all’estero

[bookmark: _heading=h.3znysh7]Studente/essa: …………………………………………………….
Classe di provenienza: ……………….	a.s. ………….	
Futuro a.s. all’estero presso: ……………………………………….
Periodo della trasferta: ………….	a.s. ….. - …………
[bookmark: _heading=h.2et92p0]Docente referente studenti all’estero: Prof. …………………………

DISCIPLINA: _____________________________

[bookmark: _heading=h.tyjcwt]Testi in adozione:[image: ]
-
-
-
Competenze richieste: 
-
-
-
Contenuti minimi previsti:
-
-
-

In base al Programma effettivamente svolto all’estero e alla condivisione di materiali e linee guida in itinere, anche a distanza, tramite email e mediazione del docente referente studenti all’estero del Cdc, il/la sottoscritto/a __________________ docente di ___________________, dopo aver valutato positivamente la documentazione conseguita presso l’istituzione scolastica estera, 
· non sottoporrà lo/a studente/essa ad alcuna prova integrativa, se gli esiti del colloquio di reinserimento saranno positivi e se le valutazioni conseguite all’estero in ______________________ saranno positive;
· nel caso in cui la disciplina non sia stata affrontata all’estero, sottoporrà lo/a studente/essa ad una prova integrativa relativamente a quanto condiviso nell’allegato 3.


[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]Il presente Patto formativo, così come predisposto in questo documento, viene condiviso e sottoscritto da studente/essa, famiglia dello/a studente/essa e docente referente in data odierna.

Montichiari, li’	                   Il docente _____________________________


Firma dell’alunno/a _____________________________

Firma di almeno un genitore o tutore _____________________________

Il Docente referente studenti all’estero Prof.________________________________________
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