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Richiesta di Riconoscimento Credito Formativo e Attività di ASL 
 

Da consegnare personalmente alla Segreteria Scolastica1  e sottoporre a protocollo 

Periodo di Consegna della Richiesta: dal 10 gennaio al 31 marzo dell’anno scolastico in corso 

info: segreteria.bolognabv@salesiani.it  

 

 

Alla cortese attenzione del Direttore  

e del Coordinatore delle Attività Educative e Didattiche  

Istituto Salesiano Beata Vergine di San Luca - Bologna 

Il sottoscritto:________________________________________________________________________________________________________________  

Responsabile dell’Ente/Azienda/Associazione: __________________________________________________________________________  

indirizzo:_____________________________________________________________________________________________________________________  

Mail:_____________________________________________________________________ cell:________________________________________________ 

 

in conformità alla legge 13 luglio 2015, n.107 recante “Riforma del sistema nazionale di istruzione e formazione e 

delega per il riordino delle disposizioni legislative vigenti” e al Regolamento Interno dell’Istituto,  

inoltra al Direttore e al Coordinatore delle Attività Educative e Didattiche dell’Istituto Salesiano Beata Vergine 

di San Luca - Bologna la richiesta di riconoscimento della seguente attività ai fini della determinazione 

del Credito Formativo Scolastico e del monte ore delle attività di Alternanza Scuola Lavoro. 

Nome e cognome dell’allievo e classe frequentata: ______________________________________________________________________ 

Tipologia e breve descrizione dell’attività svolta:________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Durata complessiva dell’attività (in ore di servizio):____________________________________________________________________  

Periodo in cui è stata svolta l’attività (inizio e fine):_____________________________________________________________________  

Valutazione dell’impegno dimostrato dall’allievo e delle competenze acquisite2:_____________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

In fede3, 

Data e luogo,  ____________________________                            Timbro e Firma:_________________________________________________ 

                                                           
1 Gli Orari di apertura al pubblico degli Uffici durante l’anno e nei periodi di vacanza, sono pubblicati sul sito (www.salesianibologna.it), voce del menù 
principale: CONTATTI, flag verde: Economato, contabilità e segreteria.  Per ulteriori informazioni: 051/4151711 (centralino) 

2 In scala crescente: Scarso – Sufficiente – Buono – Ottimo – Eccellente  + eventuali note a completamento del giudizio 

3 Il sottoscritto dichiara ai sensi dell’art. 13 del reg. ue 679/16 (gdpr), di essere stato informato che i  dati  personali  contenuti  nella  presente  dichiarazione  
saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa,  
anche ai fini della verifica delle dichiarazioni ivi riportate 


