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Al consiglio di classe della ____ 

 

Oggetto: DOMANDA RICONOSCIMENTO CREDITO FORMATIVO 

 

Il sottoscritto _______________________________________ 

CHIEDE 

al consiglio di classe la valutazione per il riconoscimento del credito formativo per l’anno scolastico 

_______________   in base alle vigenti norme ad ai criteri stabiliti dal Collegio dei Docenti. 

ALLEGA la seguente documentazione: 

Attività Ente/Associazione Periodo / Ore Certificate 

   

   

   

   

 

Tivoli, _______________ 

                                      Firma dell’alunno 

                               

____________________ 

Annotazioni del Dirigente Scolastico 

         

         

 

Il Dirigente scolastico 

        Prof.ssa Laura Maria Giovannelli 

          


