
 

 

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO 
PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA 

"Elena Cornaro" 
Viale Martin Luther King 5, 30016 Jesolo (VE) - Tel. 0421-92535/0421-93116 Fax 

0421-92133 
Cod. Scuola VERH020008 - Cod. Fiscale 93023530277 
www.cornaro.edu.it – verh020008@istruzione.it   PEC: 

verh020008@pec.istruzione.it 

 

 
 

Il/la sottoscritt__    __________________________________ nato a ________________________ 
 
Il  ____________________  residente a _______________________________________________ 
 
In qualità di corsista  iscritto alla classe    ______________________  del Corso per Adulti di questo 
Istituto per l’a.s. 2020-2021 

CHIEDE 
Con la presente il riconoscimento di crediti scolastici per le seguenti materie  

 
* Parziale=    parte dell’anno scolastico                Totale=     intero anno scolastico 

 

 
 
 

 

MATERIA Richiesta di credito 
(Barrare con X) 

Durata del credito * 
 Parziale Totale 
Italiano    
Storia    
Matematica    
Inglese    
Francese    
Tedesco    
Diritto/Economia                     (1^ periodo) 
 

   

Sc. della Terra e Biologia        (1^ periodo) 
 

   

Scienze integrate (Fisica e chimica) 
(1^ periodo) 

   

Scienza degli Alimenti            (1^ periodo) 
 

   

Laboratorio di serv. Enogastronomici- 
sett. Cucina 

   

Laboratorio di serv. Enogastronomici- 
sett. Sala e vendita 

   

Laboratorio di Accoglienza Turistica    
Diritto e tecnica amministrativa della 
struttura ricettiva  (2^ e 3^ periodo) 

   

Scienza e Cultura dell’Alimentazione 
(2^ e 3^ periodo) 

   

Tecniche di Comunicazione e Relazione 
(2^ e 3^ periodo) 

   

http://www.cornaro.edu.it/


 
 
 

SULLA BASE DEI SOTTOINDICATI TITOLI  (depositati agli atti di questo istituto) 
 
 

• Diploma di ____________________________________ conseguito nell’a.s. ____________ 
 
             presso l’Istituto __________________________________ con votazione ______________ 
 
 

• Esito positivo dalla classe ___________ a.s. ____________ nel percorso di studi interrotto  
 
presso l’Istituto _______________________________ Corso_________________________ 

 
 

• Esami universitari sostenuti nelle materie ________________________________________ 
 
              presso l’Università  degli Studi di ____________________________________________ 
  

E/O tenendo conto delle seguenti Esperienze professionali 
[Barrare con X il settore di competenza] 

 
LAB. CUCINA  LAB. SALA E 

VENDITA 
 LAB. ACCOGLIENZA 

TURISTICA 
 

 
Per avere svolto le seguenti attività lavorative (il richiedente dichiari sotto propria responsabilità 
e consapevole delle sanzioni vigenti in caso di dichiarazioni mendaci) 
 
Descrizione dell’attività lavorativa: 

 
 
Il corsista, qualora il credito sia concesso, chiede di essere ammesso alla frequenza delle seguenti 
materie _________________________________________________________  
in qualità di  UDITORE  NON SOGGETTO A VALUTAZIONE. 
 
La presente richiesta e i documenti di rito, saranno vagliati dal Consiglio di Classe, organo 
competente al riconoscimento e rilascio dei crediti scolastici. 
 
Jesolo, _____________________    
 

il richiedente (firma) ___________________________ 


