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Modulo di Autodichiarazione 
[bookmark: _GoBack]delle attività extrascolastiche orientanti organizzate dall’Istituto ed esterne all’Istituto
Il/La sottoscritto_________________________________, studente della classe_____________ , 
dichiara di aver svolto le seguenti attività extrascolastiche:
Barrare con una crocetta una o più delle seguenti tipologie, specificando in dettaglio l’attività svolta: 
ATTIVITA’ ORGANIZZATE DALLA SCUOLA:
□ Partecipazione ad attività integrative e di arricchimento dell’offerta formativa gestite dalla scuola e rientranti nei progetti di Istituto, ad esclusione delle trenta ore curricolare. 
Specificare la denominazione della/delle attività/progetto e l’anno scolastico di svolgimento:
1. _________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________________
6. _________________________________________________________________________________

ATTIVITA’ SVOLTE PRESSO ENTI ESTERNI all’ISTITUZIONE SCOLASTICA:
□ Attività sportiva di carattere continuativo individuale o di squadra 
Specificare l’attività sportiva e l’Ente (Associazione / Società) ove si è svolta l’attività:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ Attività qualificanti per lo sviluppo della persona svolte in modo significativo, quali, ad esempio
attività di volontariato, CRI, Scoutismo, Protezione Civile, Guardie Ecologiche, AVIS/AIDO, attività di tipo artistico-musicale (Conservatorio, compagnie teatrali, arti figurative e fotografiche, compagnie di ballo) ecc.
 Specificare l’attività e l’Ente presso la quale è stata svolta:
1. _________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________

I sottoscrittori il presente modulo si assumono, ai sensi dell’articolo 46 del Dpr 445/2000, la responsabilità per le dichiarazioni rese 
Lo studente
_______________________________

Per gli studenti minorenni
Gli Esercenti la Responsabilità Genitoriale
Cognome e Nome ___________________________________
___________________________________
Firma___________________________________
___________________________________
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