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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 
ISTITUTO SUPERIORE STATALE “B. BELOTTI”  

ISTITU TO TECNIC O COMMERCIA LE  
AM M I N I S T RA ZI O N E  F I N A N ZA  E  MA RK E T I N G  

RE L A Z I ON I  I N T E RN A ZI O N A L I  P E R  I L  MA RK E T I N G  
S I S T E M I  IN F O RM A T I V I  A Z I E N D A L I  

L ICE O DELLE  SC IENZE UMANE  
OP Z I O N E  E C ON O M I C O  S OC I A L E  -  CU RV A T U RA  G I U R I D I C O IN T E RN A ZI O N A L E  

SEZIONE SCUOLA IN OSPEDALE  
Via Azzano 5 - 24126 Bergamo ♦ Tel 035.31.30.35 ♦ Cod. mecc.: BGIS039007 ♦ C.F.: 95235170164 

Sito Web : www.isbelotti.edu.it  –  Email : belotti@isbelotti.edu.it  –  Pec : bgis039007@pec.istruzione.it  

 

COMUNICAZIONE N° 328 

 

Bergamo, 17 maggio 2024                                                               

AGLI STUDENTI DELLE 

CLASSI 

 TERZE-QUARTE-QUINTE  

AI GENITORI DEGLI 

STUDENTI DELLE 

CLASSI  

TERZE-QUARTE-QUINTE  

AI DOCENTI 

AL PERSONALE 

AL SITO WEB 

 

 

Oggetto: RICHIESTA RICONOSCIMENTO CREDITO FORMATIVO A.S. 2023-24 

 

  

Si trasmette in allegato il modello da utilizzare per richiedere il riconoscimento del credito 

formativo per l’a.s. 2023/2024. Il modello dovrà essere compilato dai genitori dell’alunno (se 

questi è minorenne) o dall’alunno stesso (se maggiorenne) e consta di due sezioni: 

- la prima nella quale è possibile autocertificare la partecipazione alle attività promosse 

dall’Istituto (es.  Open Day, …);  

- la seconda in cui è chiesto di elencare la documentazione allegata alla domanda attestante 

attività svolte in ambito extrascolastico.  

Il modello compilato e firmato – ed eventuali allegati (obbligatori per chi compila la seconda 

sezione) –dovranno essere inviati sotto forma di un unico file PDF scannerizzato all’indirizzo mail 

curriculumstudente@isbelotti.edu.it entro e non oltre le ore 12,00 di LUNEDI’ 03 giugno p.v.  

Il nome del file dovrà essere compilato nella forma comune: 

CLASSE_SEZIONE_COGNOME_NOME 

Dopo la data di cui sopra non sarà possibile presentare né nuova documentazione né integrazioni 

a quella già eventualmente depositata.  

La Segreteria Didattica effettuerà – a partire da martedì 04 giugno p.v. – controlli, anche a 

campione, sulla corrispondenza al vero delle dichiarazioni. In caso di dichiarazioni false, oltre 

alle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 è prevista la decadenza 

dai benefici per i quali è stata resa la dichiarazione. 

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                   Prof. Giovanni Carlo Vezzoli 
              Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d.  
                                                                            Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 

http://www.isbelotti.edu.it/
mailto:belotti@isbelotti.edu.it
mailto:bgis039007@pec.istruzione.it
mailto:curriculumstudente@isbelotti.edu.it
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ALLEGATO ALLA COMUNICAZIONE N°328 DEL 2024 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’IS B. BELOTTI 

Bergamo 

 

 

Oggetto: Richiesta riconoscimento credito formativo A.S. 2023/2024 

 

 

I sottoscritti ______________________________________________________________________  

Genitori dell’alunno/a________________________________________________________________ 

Oppure per gli alunni maggiorenni: 

Il/la Sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2023/2024 la classe _____ sez. _____ / _____ dell’IS “B. BELOTTI” di Bergamo 
consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARANO 

Oppure 

DICHIARA 

 

che l’alunno/a_________________________________________ ha partecipato alle seguenti attività 
promosse dall’Istituto: 
 

 

□ in data __________________________, attività svolta (specificare) 

_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ in data __________________________, attività svolta (specificare) 

_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ in data __________________________, attività svolta (specificare) 

_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ in data __________________________, attività svolta (specificare) 

_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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SI ALLEGA 

 

la presente documentazione attestante attività svolta in ambito extrascolastico cui si chiede di 

tener conto per il riconoscimento del credito formativo: 

□ (specificare) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ (specificare) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ (specificare) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ (specificare) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

□ (specificare) 

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

In fede. 

 

 

 

firma 

_______________________________

_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

Bergamo, __________________________ 2024 
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