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SCHEDA INTERVISTA
Accoglienza e orientamento – Fase di identificazione delle competenze 
 
Indirizzo scolastico scelto: _____________________________________________________________________

Periodo didattico: 
□ Primo periodo (primo biennio)          □ Secondo periodo (secondo biennio)          □ Terzo periodo (5° anno)
 
Dati anagrafici 
	Cognome:
	Nome:
	Sesso:

	
	
	M
	F

	Data di nascita:
	Città di nascita:
	Stato di nascita:
	Cittadinanza:
	Minore

	Giorno:
	Mese:
	Anno:
	
	
	
	SI
	NO

	Indirizzo attuale residenza
	Telefono fisso
	Telefono Cellulare:
	Indirizzo e-mail

	
	
	
	

	Codice fiscale
	







[footnoteRef:1]Dati anagrafici genitore/tutore/altro ____________________   (solo se studenti minorenni)  [1:  In caso di assistente sociale o operatore di comunità specificare istituzione o struttura di riferimento
] 

	Cognome:
	Nome:
	Sesso:

	
	
	M
	F

	Data di nascita:
	Città di nascita:
	Istituzione: 
	Rapporto di parentela

	Giorno:
	Mese:
	Anno:
	
	
	

	Indirizzo attuale residenza
	Telefono fisso
	Telefono Cellulare:
	Indirizzo e-mail

	

	
	
	

	Codice fiscale
	








Competenze linguistiche

	LINGUA D’ORIGINE O MADRELINGUA
	

	ALTRE LINGUE CONOSCIUTE
	




	 LIVELLI DI COMPETENZA  
 LINGUE STRANIERE 
	COMPRENSIONE 
	PARLATO 
	PRODUZIONE SCRITTA 

	
	Ascolto 
	Lettura 
	Interazione 
	Produzione orale 
	Produzione scritta

	n. 1: 
	 
	 
	 
	 
	 

	n. 2: 
	 
	 
	 
	 
	 


  Istruzioni per la compilazione: Inserire in ciascuna casella il livello: Base – Intermedio – Avanzato 
	LIVELLI DI COMPETENZA  
PER PERSONE DI MADRELINGUA NON ITALIANA 
	COMPRENSIONE 
	PARLATO 
	PRODUZIONE SCRITTA 

	
	Ascolto 
	Lettura 
	Interazione 
	Produzione orale 
	Produzione scritta

	Lingua italiana  
	 
	 
	 
	 
	 


 Istruzioni per la compilazione: Inserire in ciascuna casella il livello: Base – Intermedio – Avanzato 


Competenze informatiche 
Ha un computer?  	Sì □ No □ 	 	 	Ha il collegamento Internet veloce (FIBRA)?  Sì □ No □ 
Se sì, per quali attività lo utilizza normalmente?  

_____________________________________________________________________________________________
 
Ha fatto corsi di formazione o lavori da cui ha imparato a usare il computer? Sì □ No □  
Se sì, quali? _____________________________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________________
 
Ha delle certificazioni che attestano le sue competenze informatiche? Sì □ No □  
Se sì, quali? _____________________________________________________________________________________________


 Il curriculum scolastico e formativo 
	NUMERO DI ANNI DI SCUOLA FREQUENTATI 
	 

	ULTIMA SCUOLA FREQUENTATA 
(QUALE SCUOLA E IN QUALE ANNO) 
	 

	TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI 
	 

	ULTIMO ANNO DI SCUOLA SUPERIORE 
SUPERATO CON SUCCESSO  
	 

	CORSI DI FORMAZIONE FREQUENTATI 
	 

	TITOLI DI QUALIFICA PROFESSIONALE CONSEGUITI 
	 


 
Il curriculum professionale 
	OCCUPAZIONE ATTUALE 
	 

	LAVORI PRECEDENTI COERENTI CON L’INDIRIZZO DI STUDI 
	 



Allegare il Curriculum Vitae e attestati di corsi di formazione e di istruzione 

Aspettative e richieste particolari 
	 


 
NOTE 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 


Il trattamento dei dati personali avverrà secondo le disposizioni previste dal decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196. Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 legge 15 maggio 1997 n° 127.




DATA  …………………………………….                                                               Firma  ………………………………………………………………

Docente responsabile dell’accoglienza
…………………………………….                       
Prof. Nicola Merenda

C.M. BAMM29800L - C.F. 91116290726 - COD. UNICO FATTURAZIONE UF9Q5C - Sedi associate: 
Adelfia - Alberobello - Altamura - Gioia del Colle - Gravina in Puglia - Modugno - Monopoli - Santeramo in Colle - Triggiano - Turi

Tel./Fax 0803114234 - PEO: bamm29800l@istruzione.it - PEC: bamm29800l@pec.istruzione.it - Sito web www.cpia2altamura.edu.it

image1.jpg
S0, CPIAZBA

w’"”“@ CENTRO PROVINCIALE PER LISTRUZIONE DEGLI ADULTI
VIA OFANTO, 21- 70022 ALTAMURA (BA) - TEL 0803114234
BAMM29800L@ISTRUZIONEIT - BAMM29800L@PEC ISTRUZIONEIT
C.M. BAMM29800L - C'F. 91116290726 - COD. FATT. UF9Q5C
WWW.CPIA2ALTAMURA.EDU.IT





image2.jpeg




