




         Al consiglio della classe____ sez.___

Indirizzo ___________________________


AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITÁ INTERNE CREDITO SCOLASTICO 
A.S 2019/20


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ studente/ssa della 

classe________  sezione_________   indirizzo di studi:

[bookmark: _GoBack]

		PROFESSIONALE		    TECNICO	                          	LICEO 


CHIEDE

che gli/le vengano riconosciuti, in sede di scrutinio finale, i seguenti crediti relativi all’anno scolastico 2019/20:

	1. CREDITO SCOLASTICO  - ATTIVITÁ INTERNE




	Tipo di attività
	Descrizione sintetica attività
	Docente  e Disciplina di riferimento

	Approfondimenti svolti in modo autonomo durante il periodo di DaD 

	
	

	Prodotti particolarmente creativi e originali realizzati durante la DaD 

	
	



 
Marsciano, ____/____/_______		                             			In fede

								_______________________________


N. B. il presente modello deve essere inviato alla Segreteria della scuola – Ufficio Didattica pgis00300e@istruzione.it tassativamente entro il 31/05/2020 

La mail dovrà contenere il seguente Oggetto: AUTOCERTIFICAZIONE CREDITI SCOLASTICI
