
CERTIFICAZIONE ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE 

 

L’Ente __________________________________________________________________________ attesta che lo 

studente/la studentessa _______________________________________________ nato/a il 

______________________ a ________________________________________________ nel corso dell’anno 

_________________________ ha partecipato/ha svolto la seguente attività: 

_______________________________________________________________________________  

TIPOLOGIA DI ATTIVITA’  

 culturale  

 artistico/musicale  

 ambientale  

 volontariato  

 solidarietà  

 cooperazione 

 formazione professionale 

 lavoro   

 attività sportiva  

  altro_______________________________________________________________________  

DESCRIZIONE SINTETICA DELL'ESPERIENZA  

Lo studente/la studentessa ha partecipato per n° ___________ ore sul totale di _________ore e ha ricoperto i 

seguenti compiti: _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

COMPETENZE ACQUISITE 

 artistiche /musicali  

 informatiche  

  linguistiche  

  organizzative  

  relazionali  

  altro (indicare) ______________________________________________________________  

Si rilascia la presente dichiarazione per gli usi consentiti dalla legge.  

Data:                                                                                                                 Il Legale Rappresentante 
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