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DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEL CREDITO SCOLASTICO 

 

Al Coordinatore del Consiglio di classe della ______________________ 

 

Oggetto: presentazione di documenti per il riconoscimento del credito scolastico 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, nato a 

___________________________________________(_____) il_________________, residente a 

_________________________________________, via ___________________________________ 

n. _____, iscritto alla classe ___a sezione ____ indirizzo _____________________ dell'I.I.S. Medi 

CHIEDE 

in base ai criteri stabiliti dagli Organi collegiali, che gli /le vengano riconosciute le seguenti attività 

svolte al fine della valutazione del credito scolastico: 

• attività extracurriculari pianificate nel PTOF e svolte a scuola (PNRR*, PON*, POC*, 

Erasmus, Etwinning, Gruppo sportivo, Attività di orientamento in entrata ed in uscita, 

Concorsi e gare, Laboratori teatrali, Viaggi di istruzione, Stages, Uscite didattiche, giornate 

cinematografiche, Convegni, Altre attività assimilabili)  
*Per le attività PNRR/PON/POC si fa riferimento agli anni scolastici 2024/25 e 2025/26. 

Attività           

 

 

 

 
 

Credito formativo - *Attività formative svolte al di fuori della scuola (valutabili max 2): 

• Certificazioni Lingua straniera: livelli B1/B2/C1 

• Certificazioni Lingua Latina 

• Certificazioni di frequenza di corsi in lingua straniera e/o STAGE 

• Frequenza del Conservatorio ed eventuale titolo conseguito 

• Frequenza corsi di musica/danza 

• Partecipazione a concorsi, gare, spettacoli 

• Partecipazione a Laboratori teatrali 

• Certificazioni informatiche e linguistiche 

• Corsi di formazione certificati di: primo soccorso, Croce Rossa, Addetto antincendio, Protezione civile 

• Attestato di attività sportiva con frequenza annuale 

• Attività di volontariato 

Attività formative           

 

 

 

 

 

 

 
 

Barcellona P.G. _____________________     

                                     Firma dello/a studente/studentessa richiedente 

 

______________________________________ 


