Al Dirigente Scolastico
IIS ITAS ITC 
Corigliano Rossano (CS)
csis04600q@istruzione.it 
[bookmark: _GoBack]
Modulo per autocertificazione dei crediti scolastici a.s. ___________ 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ alunno/a frequentante nell’a.s. __________ la classe ________ sez. _______ indirizzo____________________________________________,
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
DICHIARA
ai fini del riconoscimento del credito scolastico, di aver diritto al riconoscimento dei seguenti crediti formativi:
CREDITO FORMATIVO
1. __________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________
       5)   __________________________________________________________________________
      DICHIARA
inoltre di aver seguito i seguenti corsi o di aver svolto le seguenti attività complementari, che danno luogo al CREDITO SCOLASTICO              

1. __________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________________

Il termine del 30 maggio è improrogabile, pena la non valutazione. Si precisa che non potranno essere prese in considerazione attività valutate come credito formativo nei decorsi anni scolastici.

	Firma dell’alunno/a
	_____________________
Firma del genitore (se l’alunno è minorenne)
____________________________
