
 

 

 
 
 

 
PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E L’ORIENTAMENTO 

 
Anno Scolastico 2022/2023 

 

 
ATTESTATO 

 
 

L’azienda/ente ________________________________________________ certifica che lo 

studente/ssa ______________________________________________________________________ 

nato/a a  ______________________________________ il _________________ frequentante la 

classe  _________________  dell’Istituto “G.B. Ferrigno – V. Accardi” di Castelvetrano ha svolto 

presso l’area/ufficio _______________________________________________________________ 

di questa IMPRESA/ENTE Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento  

dal __________________ al ______________________. 

 
COMPETENZE ACQUISITE 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Sulla base del comportamento tenuto in azienda, delle abilità di apprendimento dimostrate dallo/a 

studente/ssa e dell’impegno profuso, l’azienda valuta l’esperienza in modo: 

(1) _________________________________ 

timbro azienda 
firma responsabile azienda/ente 
 



 

________________________ 
Luogo e data 
______________________________________________ 
(1) indicare se: più che positivo – positivo – negativo – decisamente negativo 


