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DICHIARAZIONE VALIDA PER L’ATTRIBUZIONE DEL CREDITO FORMATIVO


COGNOME____________________ NOME _________________________ CLASSE____________


· partecipazione positiva alle attività extracurricolari organizzate dall’Istituto con frequenza minima al 70% (corsi per certificazioni linguistiche, preparazione ai test universitari, corsi STEM, circolo letterario, laboratorio teatrale, ecc.)
n. ore corso________(100%)  n. ore frequentate _______( ____%)   ______________(firma docente ref)

· certificazioni linguistiche: inglese di livello B1 (classi terze) o superiore (classi quarte e quinte); altre lingue livello B1 o superiore (in tal caso la documentazione deve essere rilasciata da Enti riconosciuti e recare il livello di competenza linguistica)
Certificazione:  lingua ________________ Livello __________________
(allegare copia certificato)
· certificazioni in ambito musicale e teatrale (esami, concorsi o attestazioni specifiche di frequenza) frequenza a corsi di musica della durata almeno annuale presso conservatori o scuole civiche

n. ore corso________(100%)  n. ore frequentate _________( ____%)   _________________
(allegare copia certificato)
· attività agonistica riconosciuta dalle federazioni, coordinata e continuativa (non riconoscibili attività di enti di promozione)
(allegare certificazione “dichiarazione attività formativa sportiva” reperibile nel sito in famiglie-modulistica )

· attività ad adesione volontaria presso l’Istituto con attestazione positiva da parte del docente referente (partecipazione open day/orientamento, partecipazione commissione elettorale, supporto organizzativo ad eventi dell’istituto …)

Attività_______________________           n. ore _______     Docente ref. ______________________

· esperienze di volontariato adeguatamente certificate da ente riconosciuto, purché l’impegno sia stato continuativo (almeno 40 ore annuali), sia stato previsto un momento di formazione e risultino conseguiti gli obiettivi dell’attività stessa

Ente_____________________________                   n. ore_________________
(allegare copia certificato)

· altro_________________________



Data ________________________________			Firma____________________________
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