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Mirano, li_____________________ Al Dirigente Scolastico 

 dell’I.I.S. “8 MARZO-K. LORENZ” 

 Mirano (Ve) 
 

OGGETTO: Richiesta riconoscimento credito formativo 
 

Il/ la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 

Iscritto/a e frequentante la classe _______________________nel corrente anno scolastico, 
 

CHIEDE 

gli /le vengano riconosciute le seguenti attività al fine della valutazione del credito formativo: 
 

Attività da certificare a cura dello studente (allegare 

documentazione) 

Firma del 

Docente per 

convalida 

Attività culturali (artistiche, giornalistiche, di ricerca, patente 

ECDL, qualificazione a concorsi, olimpiadi, gare)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Certificazioni linguistiche 

 
 

 

Attività sportive almeno a livello regionale 

 
 ==== 

Attività di volontariato presso associazioni umanitarie, 

assistenziali e religiose con impegno orario permanente 

 

 

 

==== 

Attività umanitaria (donatore di sangue) 

 
 ==== 

Attività di peer educator  
 

Altro (specificare) 

…………………………………………………………. 
 

 

 

 

     Firma 

 

 

 
Presa visione e verifica del CDC in sede di scrutinio (firma a cura del coordinatore) 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 


