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MODULO CREDITO SCOLASTICO

Al Dirigente Scolastico 
I.I.S.S. “VOLTA – DE GEMMIS” 
BITONTO (BA)



Oggetto: A. S. 2019/2020	Attività extra curriculari che concorrono 
                                    	all’attribuzione del  credito scolastico/formativo

  	Alunno  ___________________________________________________________classe _______________ 
Attività  _________________________________________________________________________________ 
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): 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, infine, dichiara che per il predetto alunno sono state effettuate verifiche in itinere e finali, che hanno evidenziato interesse e impegno, con cui l'alunno ha partecipato alle citate attività. 

Bitonto, 
                    
FIRMA DEL DOCENTE 
