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DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEL CREDITO FORMATIVO 

 

Al Consiglio di Classe della classe  _________ indirizzo ________________________ 

 

Oggetto: Presentazione di documenti per il riconoscimento del credito formativo  

 

Il/La  sottoscritt __   _______________________________________________________________ 

 

nat __   a   ____________________________________________    il _______________________ 

 

iscritt __   alla classe _____________ indirizzo di studio __________________________________ 

 

SOTTOPONE 

 

al Consiglio di Classe la valutazione per il riconoscimento del credito formativo per l’anno scolastico 

20___/20___ in base alle vigenti norme e ai criteri stabiliti dal Collegio dei Docenti; 

 

DICHIARA 

 

di aver svolto le attività indicate in tabella e documentate dagli allegati alla presente. 

 

Attività svolta Ente / Associazione 

1)  

2)  

3)  

4)  

5)  

 

Data _______________  

          con osservanza 
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