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Allegato 2
MODULO CREDITO SCOLASTICO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SEDE


OGGETTO: A. S. 2023/2024_Attività che concorrono all’attribuzione del credito  scolastico/formativo

Alunno  _________________________________________________________classe __________
Attività  _________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Docente responsabile dell’attività ____________________________________________________
Il sottoscritto prof._________________________________ , docente di ______________________ in servizio presso questo Istituto, dichiara che l'alunno indicato in oggetto ha partecipato durante il corrente anno scolastico all'attività complementare/integrativa deliberata dagli organi collegiali di questa scuola, riportata in oggetto. 
Il sottoscritto, dichiara altresì, che il citato alunno ha svolto l'attività in esame durante i seguenti periodi (indicare il numero di ore per mese e il numero totale di ore svolte): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Siracusa, ______________
____________________________________________
Firma del docente
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