
 

 
 
 

DOMANDA RICONOSCIMENTO ATTIVITA’ SVOLTE  AI FINI DELLA 

DETERMINAZIONE  DEL CREDITO SCOLASTICO 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS” F. Ferrara” 

 Mazara del Vallo 

E p. c. Al Coordinatore  

della classe……………... 

Prof./ssa………………… 

email tpis02600n@istruzione.it 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

 Iscritto/a per l’anno scolastico________________alla classe ____ sez ____________  

Indirizzo___________________________Sezione  □  ITSE    Sezione  □  Professionale  

 Consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti 

contenenti dati non più corrispondenti a verità (ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000), 

DICHIARA 

Di avere svolto nell’anno scolastico 20..…..20…….  le   attività scolastiche ed extrascolastiche 

sotto riportate  

1. ATTIVITÀ’ FORMATIVE EXTRACURRICULARI ED INTEGRATIVE SVOLTE 

ALL’INTERNO DELLA SCUOLA 

 

Tipo di Attività 

 

Periodo di 

 svolgimento 

 

Docente 

referente  

Documentazione 

 

 

 

  Agli atti della 

Scuola 

 

 

  Agli atti della 

Scuola 

 

 

  Agli atti della 

Scuola 

 

 

  Agli atti della 

Scuola 

mailto:tpis02600n@istruzione.it


 

      2. ATTIVITÀ CULTURALI, ARTISTICHE E RICREATIVE, DI FORMAZIONE 

PROFESSIONALE, AL LAVORO, ALL'AMBIENTE, AL VOLONTARIATO, ALLA 

SOLIDARIETÀ, ALLA COOPERAZIONE, ALLO SPORT E SIMILI ESPERIENZE, 

ACQUISITE AL DI FUORI DELLA SCUOLA DI APPARTENENZA 

 

 

Tipo di Attività Ente promotore 

ertificatore 

Documentazione 

Allegata 
   attestato(1) 

 autocertificazione(2) 

 

 

 dichiarazione 

autocertificata(2) 

   attestato(1) 

 autocertificazione(2) 

 

 

 dichiarazione 

autocertificata(2) 

   attestato(1) 

 autocertificazione(2) 

 

 dichiarazione 

autocertificata(2) 

   attestato(1) 

 autocertificazione(2) 

 

 

 dichiarazione 

autocertificata(2) 

(1) l’attestazione stessa deve  contenere,  una dettagliata  descrizione dell’esperienza che consenta agli insegnanti del Consiglio di Classe di poter  

valutare se  dalla stessa derivino competenze coerenti con il tipo di corso cui si riferisce l’esame di Stato” (art. 12 D.M. 323/98).  

(2) E’ ammessa l’autocertificazione, ai sensi e con le modalità di cui al D.P.R. 403/1998 e succ., solo per attività svolte presso pubbliche 

amministrazioni 

CHIEDE 

Che le   attività sopra  riportate gli/le  vengano riconosciute in sede di scrutinio finale, ai fini della 

determinazione  del credito scolastico da attribuirgli/le nell'ambito delle bande di 

oscillazione indicate  nella tabella A allegata al D.lgs. 62/2017. 

Si allega la seguente documentazione: 

______________________ 

  

______________________ 

______________________ 

 

Mazara del Vallo____________________ 

 

 

 In fede 

 

                                                                                                       F.to____________________ 
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