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                                                                                                                                          Modello D6 

Carta intestata dell’Istituzione scolastica 
 
 

 
 
 

PATTO  FORMATIVO  INDIVIDUALE 
 
 

Anno Scolastico ……….. 
 

 
ANAGRAFICA 

Cognome  

Nome  

Luogo e Paese di nascita  

Data di nascita  

 
 

INDIRIZZO E PERIODO DIDATTICO DI ISCRIZIONE  

Indirizzo di studio  

Periodo didattico 

□ Primo 

□ Secondo 

□ Terzo 

 
 
Il PFI - Patto Formativo Individuale evidenzia le attività didattiche che lo studente deve frequentare 
per completare il percorso di studio relativo al periodo didattico considerato. Il valore inserito 
nell’ultima colonna si ottiene sottraendo dal monte ore previsto per ciascuna disciplina, le ore di 
attività derivanti dalle unità di apprendimento riconosciute, nonché quelle utilizzate nelle attività di 
accoglienza, che non possono superare il limite massimo del 10% del monte ore complessivo. 
 
Si ricorda che Il consiglio di classe prima di procedere alla valutazione finale verifica che lo studente 
abbia frequentato il percorso formativo personalizzato, definito sulla base del patto formativo 
individuale per almeno il settanta per cento dell'orario annuale complessivo, fatte salve eventuali 
deroghe per documentati motivi, sulla base dei criteri generali stabiliti dal collegio docenti (Art. 14, 
comma 5 “Regolamento sull'assetto organizzativo e didattico dell'educazione degli adulti in provincia 
di Trento” – Delibera GP n.  2244, 11.12.2015) 
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PRIMO PERIODO 
Credito 

Parziale (unità di apprendimento) 
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Attività di 
Accoglienza 

(ore) 

Attività 
da 

frequentare 
(ore) 

FAD 
(ore) 

                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     

Totale      
 
 

SECONDO PERIODO 
Credito 

Parziale (unità di apprendimento) 

1 2 3 4 5 6 7 8 
Discipline Totale 
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Attività di 
Accoglienza 

(ore) 

Attività 
da 

frequentare 
(ore) 

FAD 
(ore) 

                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     

Totale      
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TERZO PERIODO 

Credito 

Parziale (unità di apprendimento) 

1 2 3 4 
Discipline Totale 

(ore) 
voto ore voto ore voto ore voto ore 

Attività di 
Accoglienza 

(ore) 

Attività 
da 

frequentare 
(ore) 

FAD 
(ore) 

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             

Totale      
 
 
Luogo e Data:________________________ 
 

Lo studente 
 

________________________________ 
 
Per studenti minorenni    

Il genitore 
 

________________________________ 
 

Il Dirigente Scolastico 
 

________________________________ 
 
 
Allegato: 
Certificato riconoscimento crediti 
 
 
 
 
 


