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Oggetto: Comunicazione dei Crediti Formativi per le attività extracurricolari e dei Crediti 
Scolastici Extrascolastici 

Il/La sottoscritta/a       

frequentante la classe indicata in indirizzo comunica al/alla docente coordinatore/trice le attività 
extracurricolari ed extrascolastiche svolte nel corso del presente anno scolastico: 

 

Crediti Formativi per attività extrascolastiche 
(Allegare le Attestazioni degli Enti - Modulo 105) 

 Altre utili descrizioni 

a.                                         

b.                                         

c.                                         

d.                                         
 

Crediti Scolastici per attività extracurricolari 
organizzate dall’Istituto 

 Altre utili descrizioni 

a.                                         

b.                                         

c.                                         

d.                                         

e.                                         

f.                                         

g.                                         

h.                                         

j.                                         

k.                                         

i.                                         
 

      li       
 

Luogo                                                      Data  In fede  

Per l’alunno minorenne firma di un genitore o esercente la patria potestà  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Al docente Coordinatore della classe 

      

Indirizzo di studio                                  

Istituto                                  

Prof./prof.ssa       

 

Il Dirigente Scolastico 

    Prof.ssa Laura D’ignazi 

 


