
Autocertificazione di titolo valutabile per l'attribuzione di crediti formativi

Al Dirigente Scolastico 
I.T. Carlo Alberto Dalla Chiesa 

Afragola NA
    Studente  minorenne 

Il sottoscritto _____________________________________________________ genitore dello studente
 ______________________________ classe _______ dichiara, sotto la propria responsabilità, che il  

proprio figlio ha conseguito il seguente titolo valutabile per l'attribuzione del credito formativo:

      Studente maggiorenne 

Il sottoscritto _______________________________________________ classe _______ dichiara, sotto la

Propria responsabilità, di aver conseguito il seguente titolo valutabile per l'attribuzione del credito 

formativo ai sensi del  D.P.R. 323/1998 e successive modificazioni 
· Attestazioni relative alle seguenti ATTIVITÀ EXTRA-CURRICOLARI svolte nel corrente  
	Descrizione dell’attività
	Data di conseguimento del titolo
	Docente referente
	N° ore svolte
	Punteggio (riservato alla scuola)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· CREDITI FORMATIVI:  

	 Descrizione dell’attività
	Ente certificatore
	Ente certificatore
	N° ore svolte
	Punteggio (riservato alla scuola)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dei criteri di ammissibilità dei crediti formativi e che i requisiti richiesti sono soddisfatti per l’attività autocertificata. 

Data __________

Firma del dichiarante _________________________
