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ARTISTICO – LINGUISTICO – SCIENTIFICO  – SCIENZE UMANE 
 

a.a. 
C.C.D.                                                                  Domanda riconoscimento Credito Formativo 17_18.doc 

DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEL CREDITO FORMATIVO  

 

 

Al Consiglio di classe della _______________________  

 

 

Oggetto: presentazione di documenti per il riconoscimento del credito formativo  

 

Il sottoscritto _____________________________________, nato a _________________________  

il _________________, residente a  ____________________________________ ( ____________),  

via ___________________________________ n. _____, tel. ______________________________,  

iscritto alla classe ___________ sezione ________ presso Codesto Istituto  

SOTTOPONE 

la valutazione dei sotto indicati documenti al Consiglio di Classe per il riconoscimento del credito 

formativo per l’anno scolastico 2017/2018 in base alle vigenti norme e ai criteri stabiliti dal 

Collegio dei Docenti.  

 

ALLEGA  
alla presente la seguente documentazione (compilare in stampatello):  

(elenco allegati presentati, in fotocopia) 
 

 Documento Ente/Associazione 
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Data ____/_____/_____       Firma dello studente  

       ________________________ 


