
Al coordinatore didattico
Liceo scientifico Calasanzio - Empoli

Oggetto: Credito formativo a.s. …....

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………..…………..
Cognome e nome

nato/a …………………………………………………….il …………..........., alunno/a della classe …….............

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. 323/1998 e successive modificazioni

A) di aver preso parte alle seguenti ATTIVITÀ EXTRA-CURRICOLARI organizzate dall'Istituto e svolte nel

corrente a.s.:

Tipo di attività Docente referente N° ore svolte % monte ore

B) di aver conseguito nel corrente a.s. i seguenti CREDITI FORMATIVI, documentati mediante attestazione

consegnata unitamente al presente modulo:

□ certificazione ECDL: livello ________ Conseguito in data ________

□ certificazione linguistica: lingua_______________

livello: ____________________ Conseguito in data ________

□ soggiorno studio/stage formativo in periodo di sospensione delle attività
didattiche (specificare: __________________________________________) Svolto nel periodo_____________

□ attività di volontariato: ________________
per un impegno settimanale di ___ ore Svolta nel periodo_____________

□ attività sportiva costante e documentata presso Società sportiva riconosciuta
per un impegno settimanale di ____ ore Svolta nel periodo_____________

□ attività musicale presso ___________________
per un impegno settimanale di ____ore Svolta nel periodo_____________

□ partecipazione e buona/ottima classsificazione in concorsi, giochi,
olimpiadi, certamen etc (specificare: ________________________________) Conseguito in data ________

□ altro (specificare: __________________________________) Conseguito in data _________

Data ………………………. Firma dell’alunno
….……………………………...........

Firma del genitore

….....................................................



Da consegnare ai coordinatori di classe improrogabilmente entro il 31 maggio


