
Modello SP-QP 
 

 

 

 

 

 

Istituzione 
scolastica 

TIPOLOGIA DI SCUOLA 
COMUNE, PROVINCIA 

  

Scuola Secondaria 
di Primo Grado 

Statale 

NOME SCUOLA 
CODICE MECCANOGRAFICO 

VIA, N. CIVICO 
CAP COMUNE, PROVINCIA 

 

 

Documento di valutazione 
Anno scolastico _________ 

 

 

Dati anagrafici dello studente 

 
______________  ________________    ___________________ 
COGNOME  NOME       CODICE FISCALE 
 
______________  ________________    ___________________ 
DATA DI NASCITA   COMUNE DI NASCITA     PROV. O STATO ESTERO 

 

Iscritto/a alla classe: _        Sezione: _ 
 
 
 
 
 
 

COMUNE, lì DATA ________________ 
 Il Dirigente Scolastico (1) 
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______________ _____________ _______________ _______________ _______________ 

COGNOME NOME CODICE FISCALE CODICE ISTITUTO ANNO SCOLASTICO 

 

VALUTAZIONI PERIODICHE 

 

 
1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 
_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

 

 
1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 
_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

 

 
1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 
_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

 

 
1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 
_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

 

 
1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 
_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

 

 
1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 
_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

 

 
1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 
_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMUNE, lì DATA    
___________________               _______________ 
Il (i) genitore (i) o chi ne fa le veci     Il Dirigente Scolastico (1) 
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______________ _____________ _______________ _______________ _______________ 

COGNOME NOME CODICE FISCALE CODICE ISTITUTO ANNO SCOLASTICO 

 

VALUTAZIONI PERIODICHE 

 

 
1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 
_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

 

 
1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 
_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

 

 1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 
_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

 

 1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 
_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

 

 
1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 
_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

COMPORTAMENTO 
 1° frazione temporale 2° frazione temporale 

Voto (in cifre e in lettere) 

 

_/10 _______/decimi _/10 _______/decimi 

Giudizio (2)   

 
 
 
 
 

COMUNE, lì DATA    
____________________                  _________________ 
Il (i) genitore (i) o chi ne fa le veci    Il Dirigente Scolastico (1) 
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______________ _____________ _______________ _______________ _______________ 

COGNOME NOME CODICE FISCALE CODICE ISTITUTO ANNO SCOLASTICO 

 
 

VALIDITÀ DELL’ANNO SCOLASTICO  
(Art. 2, comma 10 del D.P.R. n. 122/2009) 

 
Ai fini della validità dell’anno e dell’ammissione allo scrutinio finale, l’alunno/a*: 

� ha frequentato per almeno tre quarti dell’orario annuale; 

� non ha frequentato per almeno tre quarti dell’orario annuale, ma ha usufruito della deroga; 

� non ha frequentato per almeno tre quarti dell’orario annuale. 
 
* barrare la voce che interessa 

 
 

 

SOLO PER LE CLASSI TERZE: 
 

GIUDIZIO DI IDONEITÀ: 
Voto (in cifre e in lettere) 

 
__/10      ___________/decimi 

 
 

 
COMUNE, lì DATA    
____________________ _______________ 
Il (i) genitore (i) o chi ne fa le veci  Il Dirigente Scolastico (1) 

 
 
 

ATTESTAZIONE 
 
   Visti gli atti d'ufficio e la valutazione dei docenti della classe, si attesta che 

   l'alunno/a è stato/a _____________________________________________. (3) 

 
 
 
 
 
 

COMUNE, lì DATA ________________ 
Il Dirigente Scolastico (1) 

 
 
(1) La firma può essere omessa ai sensi dell’art. 3, D.to Lgs. 12.02.1993, n. 39. 
(2) Specifica nota illustrativa di cui all’Art. 2, comma 8, del D.P.R. n. 122/2009. 
(3)  “ammesso/a (ovvero non ammesso/a) alla classe successiva” oppure “ammesso/a (ovvero non ammesso/a) all’esame di Stato”. 

  
 
 
 
 
 
 

 
4/4 

 


