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ALLEGATO A 

 
INDIRIZZO_________________________________ CLASSE__________________________________ 

COGNOME E NOME  Media dei voti 
Banda di  
oscillazione 

INDICATORI  PER 
L’ATTRIBUZIONE  DEL 
CREDITO 
(riportare  il  numero 
identificativo  dell’indicatore 
es.: 2, 5, 6 …) 

Credito attribuito * 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

* ALLO STUDENTE SARÀ ATTRIBUITO IL CREDITO SECONDO LA SEGUENTE MODALITÀ:  

 presenza di uno o due indicatori: fascia bassa della banda corrispondente alla media scolastica   

 presenza di tre o più indicatori: fascia alta della banda corrispondente alla media scolastica.   

INDICATORI 

1. particolare assiduità della frequenza scolastica;  

2. partecipazione  al  dialogo  educativo  caratterizzato  da  particolare  interesse  e  impegno  tenendo 

anche conto del profitto che l’alunno/a ne ha tratto; 

3. positiva  partecipazione  ad  attività  integrative  e  complementari  (pcto,  corsi  extracurricolari  e/o 

attività  inerenti  il  percorso  scolastico o  che  contemplino  una  crescita  e  una  valorizzazione  della 

persona che il Consiglio di Classe intenda certificare) organizzate dalla scuola;  

4. rispetto del regolamento scolastico;  

5. media dei voti con cifra decimale pari o superiore a cinque; 

6. comportamento  apprezzabile  in  ordine  alle  competenze  trasversali  di  cittadinanza,  compreso 

l'impegno nel  sociale  inteso  come  costruzione di  competenze  anche  in  ambiente non  formale  e 

informale;  

7. atteggiamento  rivolto  all'apertura  verso modelli  di  sviluppo  sostenibile  e  tolleranza  rispetto  alle 

differenze di genere, di religione, di etnia e di modello culturale di riferimento.  

N.B.  Il punto 2  si  riferisce alla partecipazione attiva anche durante  la didattica a distanza nel periodo di 

emergenza covid‐19 



 

 

ALLEGATO B 

 

DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEL CREDITO SCOLASTICO 

 

Al Consiglio di classe della _______________________ 

 

Oggetto: presentazione di documenti per il riconoscimento del credito scolastico 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ___________________________ 

il________________________,  residente  a  ______________________________________, 

via________________________________________________  n.  _____,  tel.  ____________,  iscritto  alla 

classe___________ sezione ________ presso Codesto Istituto 

CHIEDE 

in base alle vigenti norme e ai criteri stabiliti dal Collegio dei Docenti, che gli /le vengano riconosciute le 

seguenti attività svolte al fine della valutazione del credito scolastico: 

Attività formative estracurriculari ed integrative all’interno della scuola 

Attività  Periodo di effettuazione  N.ro ore  Docente referente 

dal  al 

         

         

         

         

         
 

 

Attività  formative  svolte  al  di  fuori  della  Scuola  (es:  attività  teatrale, musicale,  sportiva,  linguistica, 

volontariato, lavorativa…) 

 

Attività  Periodo di effettuazione  N.ro ore 

dal  al   

                 

     

     

     

     

A tal fine allega le relative documentazioni (attestazioni e/o certificazioni) di prova  

 
CERRETO SANNITA, 
 
                                                                                                        FIRMA DEL/DELLA RICHIEDENTE  
                                                                                                       
                                                                                                           ___________________________________ 


