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	RICHIESTA ATTRIBUZIONE CREDITO SCOLASTICO E/O FORMATIVO



Anno scolastico _________________

Io sottoscritto/a___________________________________________________





       (cognome)                                    (nome)  
Frequentante la classe_____sezione______del corso_____________________

Ai fini dell’eventuale attribuzione del credito scolastico dichiaro di aver svolto le seguenti attività organizzate dall’Istituto

1)________________________________________________________________________                  

____________________________                                      ______________________

docente certificatore                                                                (firma)
2)________________________________________________________________________                  

____________________________                                      ______________________

docente certificatore                                                                (firma)
3)________________________________________________________________________                  

____________________________                                      ______________________

docente certificatore                                                                (firma)
Ai fini dell’eventuale attribuzione del credito formativo dichiaro di aver svolto le seguenti attività formative certificate da Enti esterni come da documentazione allegata:

1)________________________________________________________________________

2)________________________________________________________________________

3)________________________________________________________________________


(firma)_________________________________________________________
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