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All . n. 1  
 
 
 

Certificazione crediti formativi 
D.P.R. 23/07/1998 N° 323 art. 12 

D.M. 24/02/2000 N°49 art. 1 
 

 
 
L’Ente…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Attesta che lo/la studente/studentessa ___________________________________________________ 

Nel corso dell’anno scolastico (specificare anno e mese/mesi)………………………….. ha partecipato /svolto  le 

seguenti attività 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Tipologia entro cui ricadono le  attività sopra indicate: 
□ culturale 
□ artistico/musicale 
□ sportiva 
□ ambientale  
□ volontariato 
□ solidarietà 
□ cooperazione 
□ formazione professionale 
□ lavoro 
□ altro (specificare)   ___________________________________________________________________________ 

 
Sintetica descrizione del tipo di attività  
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Specificazione di alcuni elementi importanti per la  valutazione della  scuola 

Lo/la studente /studentessa  ha partecipato per n° __________   ore sul totale di  _____________ore 

Nell’ambito dell’attività  lo /la studente/studentessa è stato/a   

□ Fruitore 
□ Responsabile dell’erogazione dell’attività stessa 

o ha ricoperto i seguenti compiti:________________________________________________________ 
 

Nell’ambito dell’attività svolta lo studente/la studentessa ha acquisito competenze : 
□ artistico/ musicali 
□ informatiche 
□ linguistiche 
□ organizzative 
□ relazionali 
□ sportive 
□ altro  

                                                
 

 

Luogo e Data _____________________________                                                                                      In Fede                                       

                                                                                                                                                             Il legale rappresentante dell’ente 

 

 


