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VOUCHER PER LA FREQUENZA DI PERCORSI SCOLASTICI ALL’ESTERO IN EUROPA SVOLTI  DURANTE L’ANNO
SCOLASTICO 2026/2027

RAPPORTO FINALE - FINAL REPORT
(Da compilare solo dopo la conclusione del percorso scolastico / 

Please fill in this form only after the conclusion of the school period at your institution)

Scuola – School  ………………………………………………………………………………….……………...……...…

Studente italiano - Italian student 
Nome e cognome - Name and surname……………………………………………….……………………...………….

   
FREQUENZA – ATTENDANCE RATE 

Si attesta che lo studente ha regolarmente frequentato presso il nostro istituto un percorso:

We hereby certify that the student has regularly attended the school year at our school:

DA – FROM ______/______/__________ A - TO _____/______/_______

VALUTAZIONE COMPLESSIVA – OVERALL EVALUATION 

Valutazione complessiva considerando ogni progresso dello studente, la capacità di comunicare, la 
motivazione, la partecipazione in aula e i risultati conseguiti.

Overall evaluation, considering the student’s progress, communication skills, motivation, class involvement
and results obtained.

□ POSITIVA – POSITIVE

□ NEGATIVA - NEGATIVE

Data – Date ……………………..…                                                                                       

Nome e cognome del Responsabile / referente dell’istituto estero:  

Name and Surname of the school headmaster / school’s representative

- in stampatello/in capital letters………………………………………………………………………………………..…

- Firma/Signature…..….…..….…..….…..…..……………....………….....   Timbro della scuola

   School’s stamp
                                          

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 6434 di data 17.06.2026 del Servizio formazione
professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema


