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                              Al Consiglio della Classe ________  
 
  
OGGETTO: Documentazione per riconoscimento delle attività valutabili ai fini dell’attribuzione del  
                   credito scolastico di cui all’art. 15 del D.Lgs. 62/2017 (ex crediti formativi) – a.s. 2020/2021.  
 
Il sottoscritto/a ______________________________________________in qualità di studente/ssa (oppure) 

titolare della potestà genitoriale sullo studente/ssa1________________________________________ 

iscritto/a  alla  classe___________ Indirizzo ___________________________ presso codesto Istituto 

CHIEDE 
 
il riconoscimento, ai fini dell’attribuzione del credito di cui all’art. 15 del D. Lgs. 62/2017, delle seguenti attività 

svolte nel corrente anno scolastico, come da documentazione allegata:  

 
a) attività esterne: 

 
1. _________________________________________________________________________  

2. _________________________________________________________________________  

3. _________________________________________________________________________  

4. _________________________________________________________________________  
 

Inoltre chiede che, per la medesima finalità, sia valutata la sua partecipazione alle attività complementari 

organizzate dall’Istituto, con un impegno orario effettivo qui di seguito distintamente riportato: 

1. _________________________________________________________________________  

2. _________________________________________________________________________  

3. _________________________________________________________________________  

4. _________________________________________________________________________  
 

 
Calolziocorte,         maggio 2021                                                                        Firma del dichiarante2 

_________________________ 

                                                           
1 Cancellare l’ipotesi che non ricorre 

2 La dichiarazione dovrà essere sottoscritta dallo studente, se  maggiorenne,   o da chi esercita la potestà genitoriale, se relativa a studente non ancora 

maggiorenne. 


