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RICHIESTA RICONOSCIMENTO CREDITO SCOLASTICO E FORMATIVO 

Al Dirigente Scolastico  

ISIS Niccolini Palli 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, frequentante il  

Liceo ______________________________ classe ___________ sezione __________ nell’a.s. 

20___/20___ 

DICHIARA 

ai fini dell’eventuale attribuzione del Credito Scolastico e formativo, di aver svolto le seguenti 

attività, promosse dalla Scuola: 

n. Attività interna svolta Firma del docente referente 

1   

2   

3   

4   

5   

 

E le seguenti attività, promosse da Enti, Associazioni, Istituzioni, etc., esterni alla scuola di 

appartenenza (allegare dichiarazione dell’Ente, Associazione, Istituzione, etc., riportata qui di 

seguito, presso i quali il/la sottoscritto/a ha realizzato l’attività): 

n. Attività esterna svolta 

A  

B  

C  

D  

E  

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che le attività, valutabili ai fini del riconoscimento di credito 

scolastico e formativo, acquisite oltre quelle interne alla scuola in ambiti e settori della società 

civile, correlati alla formazione della persona e alla crescita umana, civile e culturale saranno 

valutate, in sede di scrutinio finale, dal Consiglio di Classe, conformemente ai criteri stabiliti dal 

Collegio dei docenti 

 

Livorno, lì ____/_____/____                          FIRMA __________________________________ 

 

Spazio a disposizione del Consiglio di Classe 

(indicare il numero/lettere delle attività riconosciute e il numero di attività non riconosciute, 

specificando, in quest’ultimo caso, la motivazione) 

Si riconoscono le seguenti attività: interne____________ esterne____________  

Non si riconoscono le seguenti attività: 

_____ motivazione: ___________________________________________________________ 

_____ motivazione: ___________________________________________________________ 

_____ motivazione: ___________________________________________________________ 

_____ motivazione: ___________________________________________________________ 

_____ motivazione: ___________________________________________________________ 

_____ motivazione: ___________________________________________________________ 

_____ motivazione: ___________________________________________________________ 

_____ motivazione: ___________________________________________________________ 

_____ motivazione: ___________________________________________________________ 

_____ motivazione: ___________________________________________________________ 

 



 
 

 

 
 

 
Intestazione dell’Ente, Associazione, Istituzione 

 

 

Allegato alla RICHIESTA RICONOSCIMENTO CREDITO SCOLASTICO E FORMATIVO 

 

Al Dirigente Scolastico  

ISIS Niccolini Palli 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a________________________  

 

il ___/____/____, in qualità di legale rappresentante (o altro: ___________________________) 

 

di (Denominazione) ____________________________________________________________ 

 

DICHIRA 

 

in merito all’alunno/a qui sotto indicato, quanto segue: 

 

Denominazione 

Ente, Associazione, 

Istituzione 

 

Codice fiscale/Partita 

IVA 

 

Indirizzo  

Telefono  

Generalità del legale 

rappresentante/Titolare, 

Responsabile 

 

Cognome e Nome  

dello studente 

 

Data di nascita dello/a 

studente/ssa 

 

Attività svolta: 

- Finalità 

- Destinatari 

 

Durata dell’attività Dal giorno ___________  a l giorno ___________ 

Dal giorno ___________  a l giorno ___________ 

Dal giorno ___________  a l giorno ___________ 
 

Frequenza dell’attività 

(mensile, settimanale, 

etc.) 

 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti 

dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 

n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 

445 del 28.12.2000 e consapevole che codesto Isituto Scolastico potrà procedere a controlli 

della veridicità delle attestazioni fornite, rilascia la presente dichiarazione ai fini della valutazione 

del credito scolastico e formativo dell’alunno/a sopra indicato. 

 

Livorno, lì ____/_____/____                           

 

FIRMA __________________________________ 

 

Timbro dell’ente 


