
 

 

 

                                         (Intestazione associazione/ente/istituzione) 

 

SCHEDA DI CERTIFICAZIONE DEI CREDITI FORMATIVI 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 
    (presidente, Legale rappresentante, regista, preparatore atletico, ecc.) 
 
A richiesta dell’interessato/a 
Visti gli atti d’ufficio 

 
Dichiara 

 
Che il/la Signor/Signorina_____________________________nato/a a____________  
 
il_______________residente a_______________________ 
 
 
nel periodo corrente dal ____________al___________ore complessive______________ 
 
 
ha regolarmente frequentato/seguito/svolto/il corso/attività/esperienza di:  
 

 

Tenutosi presso___________________________________________________________ 

 

Obiettivi raggiunti 
 

 

Impegno dimostrato 
 

 

 
Il presente attestato si rilascia per uso scolastico, finalizzato alla valutazione del ”Credito 
Formativo” 
 
 
________________li,___________________ 
 
                                                                                              _______________________  
                                                                                                  Firma del/dei responsabili 

 

 


