
Al Consiglio di classe della __________ 

 

Oggetto: richiesta riconoscimento ATTIVITA’ COMPLEMENTARI 

 

Il/la sottoscritt ____________________________________, frequentante la classe _____ sez. ___, 

indirizzo di studi _________________________________  consapevole del fatto che le attività 
                                                            (indicare ITC – IPC – IPA – Liceo Scientifico – Liceo Classico) 

complementari svolte, intese come ogni qualificata e documentata esperienza che abbia rilevanza civile, 

culturale, professionale, sportiva e sociale acquisita in seno ed al di fuori della scuola, coerente col percorso 

scolastico, in una visione di apprendimenti formale, informale e non formale come previsto dagli obiettivi di 

Europa 2020 del Life Long Learning, consentono di accedere alla possibilità di vedersi riconosciuto un 

incremento positivo del punteggio del credito scolastico all’interno della banda di oscillazione,  

CHIEDE 

che gli/le vengano riconosciute le seguenti ATTIVITA’ COMPLEMENTARI (indicare le/le voci che interessano): 

 

ATTIVITA' COMPLEMENTARI svolte dai 

candidati in ambito scolastico 

(è sufficiente la registrazione del docente referente 

per l'attività) 

ATTIVITA' COMPLEMENTARI svolte dai 

candidati in ambito extrascolastico 

 (è necessaria la copia dell'attestato, diploma, 

certificazione, ecc...) 

o Partecipazione al corso per il conseguimento 

delle certificazioni linguistiche. 

o Partecipazione alle attività sportive 

organizzate dalla scuola (giochi 

studenteschi). 

o Attività teatrale/cinematografica scolastica. 

o Attività di orientamento. 

o Partecipazione senza assenze alle sedute del 

CdI. 

o Partecipazione alle attività fieristiche. 

o Essere segnalati il concorsi regionali, 

nazionali, europei. 

o Partecipazione al club linguistico (min 20 h) 

o Conseguimento delle certificazioni 

linguistiche (PET, FCE, DELF, ecc...) 

o Conseguimento almeno della certificazione 

ECDL base. 

o Pratica sportiva agonistica. 

o Volontariato sociale. 

o Stage estivi presso Aziende o Enti (per un 

monte ore superiore a quello previsto 

dall’ASL). 

o Donazioni sangue. 

o Scrutatore elettorale. 

o Corso di lingua all'estero. 

 

Allega alla presente: 

 

1. _______________________________________________________________________ 

 

2. _______________________________________________________________________ 

 

3. _______________________________________________________________________ 

 

Data  

 

Firma dell'interessato/a ____________________________________________ 


