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Comunicazione n. 191       Casalmaggiore, 29/04/2020

Agli Alunni cl. 3^ - 4^ e 5^

Ai Coordinatori  cl. 3^ - 4^ e 5^

Oggetto: Credito scolastico a.s. 2019/2020

Si comunica che la certificazione delle attività  extrascolastiche, che non rientrino fra gli 
stage concordati in estate fra scuola e Università, dovrà essere presentata tassativamente dagli 
studenti entro il 15 Maggio 2020.

Tale certificazione dovrà essere prodotta sul modulo allegato  e inviata via Messenger (Registro 
elettronico) alla segreteria- Ufficio Alunni

Si precisa che la certificazione relativa ad attività e stage organizzati dall'Istituto verrà prodotta 
direttamente dalla scuola.

             La Dirigente Scolastica
prof.ssa Luisa Caterina Maria Spedini

                (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti dell'art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93)

mailto:cris00100p@pec.istruzione.it


CERTIFICAZIONE DI ATTIVITA' EXTRASCOLASTICHE
ai fini DELL’ATTRIBUZIONE DEL CREDITO SCOLASTICO

(da compilare a cura dell’Ente/Agenzia/ Coop. ecc. e da far pervenire alla Scuola  entro il 15/05/2020)

                                                               

                                                                         Alla Dirigente Scolastica

                                                                         dell’Istituto Superiore “G. Romani”
                                                                         di Casalmaggiore (Cr)

Il sottoscritto ………………………………………………………………………… in qualità di

(Presidente/Segretario/Responsabile) ………………………………………della Società /Ente/

 Agenzia ecc.,....................................................................................... sotto la propria responsabilità

CERTIFICA

che lo studente

Cognome: ………………………………………………………….……………………     

Nome:……………………………………………………………………………………

Classe………………………Sez. ………..corso di studi ………………………………

ha svolto la seguente attività:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

nel settore previsto dalla normativa per il periodo dal …………………….. al……………………...

per un totale di giorni………….  ore……….  ed ha esercitato/acquisito o potenziato le seguenti

competenze specifiche ………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

data, ………………………                  Firma e Timbro

                                                                                    ________________________________

N.B. IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE PER ESSERE VALIDO


	CERTIFICAZIONE DI ATTIVITA' EXTRASCOLASTICHE
	ai fini DELL’ATTRIBUZIONE DEL CREDITO SCOLASTICO
	Alla Dirigente Scolastica
	CERTIFICA




