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Agli Studenti delle classi:

m-Iv-v- LP.S.AS.R.
II1-IV-V Liceo Classico
[I1-IV-V Liceo Scientifico
I IPSEOA

111 Liceo Linguistico

LORO SEDI

OGGETTO: Conscgna documentazione — Credito formativo

Si ricorda agli Studenti delle classi del Triennio del Liceo Classico, del Triennio del Liceo
Qeientifico , del Triennio del’IPSASR , delle classi MIIA-B IPSEOA e IIIA Liceo Linguistico che,
entro il 25 Maggio 2019, dovra esserc consegnata presso la Segreteria dell"Ufficio Alunni, la
documentazione ulile per I'attribuzione del Credito formativo.

Si precisa, all’uopo, che, secondo quanto previsto nel PTOF, sarunno prese in considerazione
“|e attivita veramente significative nell’ambito della formazione umana, culturale ¢ professionale”™

Le esperienze devono essere qua]jﬂcanti,merenti con il corso di studi e debitamente
certificate.

La certificazione rilasciata dall’Ente, Associazione, Istituzione dovra contenere la |
descrizione dettagliata dall’esperienza stessa , COIL particolare riferimento al nUMEro di ore.

I modelli per la presentazione sono disponibili presso 'Ufficio Alunni della segreteria.
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Al Dirigente Scolastico

deli' TISS IRGILIO"
MUSSOMELL
Oggetto: Credito scolastico - 4.8, 2018/2019.
Ricoposcimento delle attiviti extra-carricolari & dei crediti formativi.-
[I/La sottoscritto/a
(nome) {cognome)
natofad_ _ __ {prov.) il
frequentante la classe con il presente asto
CHIEDE

4i sensi ded DP.R. 323/1998 ¢ successive modificazioni il riconoscimento
A) defle attestazioni relative alle seguenti ATTIVITA EXTRA-CURRICOLARI svolte nel corrente

- a g, 2018/2019:
Descrizione dell"attiviti
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B) deiseguenti CREDITL FORMATIVEATTIVITA' SVOLTE IN AMBITO SCOLASTICO
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Mussomeli, In fede

(firma legwibile)



