
___________________________

       (carta intestata e/o timbro dell’ente) 



CREDITO FORMATIVO

ESPERIENZA MATURATA AL DI FUORI DELLA SCUOLA

ATTESTAZIONE

Il sottoscritto .........................................................................................................................................................

Presidente (o rappresentante) ..............................................................................................................................

della Società .........................................................................................................................................................

Associazione .........................................................................................................................................................

Ente........................................................................................................................................................................

Istituzione ..............................................................................................................................................................

A T T E S T A

ai fini della valutazione dei crediti formativi che lo studente ..............................................................................

nato a ............................................ il ............................... residente a .................................................................

frequentante la classe ..................... di codesto Istituto:

A)  è tesserato (iscritto) dall’anno............... e per l’anno ............... presso .........................................................

B) 1 -  ha frequentato e svolto le seguenti attività  ...............................................................................................

           nel periodo ....................................................... nei giorni ........................................................................

           e per complessive ore settimanali .................. e totali ................

oppure

      2 – ha svolto attività lavorativa come ......................................................... nel periodo ...............................

            presso ................................................................................................. per ore complessive .....................

oppure

      3 – ha partecipato alle seguenti iniziative a livello (indicare gare, incontri, concorsi .......  di carattere   

            provinciale, regionale, nazionale........ periodo e durata) :

            _________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

A) ha ottenuto i seguenti risultati (riconoscimenti, graduatorie, attestati, diplomi, particolari competenze ..)  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________________

B) Osservazioni sul comportamento, la partecipazione, l’interesse e l’applicazione .

___________________________________________________________________________________

      ___________________________________________________________________________________
Data ........................






Il Presidente









      legale rappresentante








                     o datore di lavoro

                                                                                           ​​​​​​​​​​___________________________

          (timbro e firma in originale)

Responsabili del Procedimento:  Bernardi Afra – Boffa Alberico
C:at/Circolari/Crediti formativi


