
 

MODULO C 
                                                                              

Azienda/Ente 

 

 

 
 Al Dirigente Scolastico 

         dell’I.I.S. “A. Zanelli” 
         di Reggio Emilia 
 

OGGETTO: Crediti formativi 
 
 
Alunno Cognome e Nome _________________________________  Classe_________ 
 
Periodo  in cui si è svolta l’attività: dal _________________ al ______________________ 
 
Attività svolta  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interesse 

ottimo  buono   discreto   sufficiente     scarso    

 

Comportamento 

ottimo  buono  discreto   sufficiente    scarso   
 
 
Valutazione  

ottimo   buono   discreto   sufficiente    scarso   
 
 
 

 
Data ____________________  ________________________________________
        Timbro e firma Azienda / Ente 
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