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Al consiglio della classe __________ 

                                                       S E D E__________________________ 

CREDITO FORMATIVO A.S.  2016/2017  

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________ studente/ssa della classe_______ , ai sensi 
degli articoli 11 e 12 del D.P.R. 23/7/98 N°323 – Regolamento degli Esami di Stato, del D.M. n. 49 del 
24/02/2000 e, per gli studenti delle classi QUINTE a.s. 2015/2016, ai sensi dell’O.M. n. 252 (2016). 

C H I E D E 
 
che gli/le vengano riconosciuti in sede di scrutini o finale i seguenti crediti relativi all’anno 
scolastico 2016/2017: 
 
CREDITO FORMATIVO  per attività’ formative svolte al di fuori della scuola 
 

Tipo di attività  Periodo di effettuazione  Ente promotore e 
certificatore 

   
   
   
   
 
Ai fini di quanto sopra allega n°___ certificati in  originale rilasciati dagli Enti promotori 
___________________________________________________________________________________ 
 
ATTIVITA’ EXTRACURRICULARI  organizzate dalla scuola in orario scolastico ed extrascolastico.  
In considerazione dei Criteri deliberati dal Collegio Docenti, per l’assegnazione del Credito Scolastico, 
il/la sottoscritto/a chiede contestualmente che siano riconosciuti le seguenti attività extracurriculari svolte 
nella scuola: 
 

Tipo di attività  Periodo di effettuazione  Firma Docente Refe rente  
   
   
   
   
 
Ai fini di quanto sopra allega n°____  eventuali dichiarazioni dei Docenti Referenti. 
 

Milano____________                                                            In fede 
                                                                                                      
_______________________  

  
N. B. il presente modello deve essere consegnato al docente coordinatore di classe tassativamente entro 
sabato 20 maggio 2017. Se si è in attesa del rilascio della documentazione comprovante le attività, essa 
potrà essere consegnata anche successivamente, comunque non oltre il 3/6/2017. 


