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SISTEMA DI GESTIONE
QUALITA CERTIFICATO






	
	CERTIFICAZIONE  PER  CREDITO FORMATIVO

(DM 49/2000)
	



	A. S.
	
	Alunno/a
	
	Classe
	
	Sez.
	


Attività svolta/ corso seguito

[   ] Artistica:__________________________________________________________________________
[   ] Culturale e di formazione
:____________________________________________________________

[   ] Ricreativa: _________________________________________________________________________

[   ] Formazione professionale:_____________________________________________________________

[   ] Lavoro: ____________________________________________________________________________

[   ] Tutela ambientale:___________________________________________________________________

[   ] Volontariato/solidarietà: _______________________________________________________________

[   ] Sport:______________________________________________________________________________

Ente/associazione presso cui è stata svolta l’attività

______________________________________________________________________________________

Periodo di svolgimento dell’attività/del corso

da _________________________ a ________________________ durata _________________ore
.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 

_________________________________________________________________________________
                                                                                               Firma dello studente

                                                  ___________________________________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Il sottoscritto _______________________________________________________, responsabile dell’Ente/Associazione ______________________________________________________ con sede in ________________________________ Via ________________________________________ n. _____ tel. ______________________

certifica

quanto dichiarato dallo studente __________________________________________________ .

Garantisce 

che l’attività svolta è coerente con i principi ispiratori dell’azione educativa del Liceo Terragni indicati nel POF di Istituto.

	   Timbro associazione
	Firma del responsabile

	
	_______________________________________
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� L’attività deve avere rilevanza per la formazione umana, civile e sociale dello studente (DM 49/2000).


� Corsi di formazione anche con connotazione politico-religiosa presso istituzioni culturali riconosciute. I contenuti dei corsi devono essere coerenti con il progetto educativo del Liceo.


� Minimo 20 ore per corsi di formazione-approfondimento; minimo 30 ore per attività sociali e lavorative.
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