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Circolare n°  269               Reggio Emilia, 5/04/2018 
 
           Agli Studenti  
                                                                                       delle Classi  3^ -  4^ -  5^  
 
 
OGGETTO:  Documentazione relativa ai Crediti Formativi. 
 
  
La documentazione relativa ai crediti formativi deve pervenire alla Segreteria dell’Istituto 

entro il 12 maggio 2018  per consentirne l’esame e la valutazione da parte degli organi competenti. 

Essa consiste in una certificazione (su carta intestata) proveniente dagli Enti, Associazioni o 

Istituzioni presso i quali lo studente ha realizzato l’esperienza e deve obbligatoriamente contenere 

una sintetica descrizione dell’esperienza stessa e la sua durata.  

E’ ammessa l’autocertificazione, ai sensi e con le modalità di cui al D.P.R. N. 445/2000, nei casi di 

attività svolte presso pubbliche amministrazioni.  

Il fac-simile del modulo per la certificazione è disponibile presso la segreteria 
dell’Istituto e nella sezione Modulistica del Sito.  
 
 

Il Dirigente Scolastico 
(Dr.ssa Rossella Crisafi) 

[Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
Sensi dell’art.3 comma 2 del Dlgs n.39/1993] 

 
  



Azienda/Ente 
 

 
 

 Al Dirigente Scolastico 
         dell’I.I.S. “A. Zanelli” 
         di Reggio Emilia 
 
OGGETTO: Crediti formativi 
 
 
Alunno Cognome e Nome_________________________________  Classe__________ 
 
Periodo  in cui si è svolta l’attività: dal _________________ al ______________________ 
 
Attività svolta 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Valutazione delle capacità: 
 
ottimo  buono   discreto    sufficiente     scarso    
 

Comportamento 
 
ottimo  buono     discreto    sufficiente     scarso    
 
Interesse / Disponibilità  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Giudizio   
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data ____________________  ________________________________________
        Timbro e firma Azienda / Ente 
 
 


