
MODULO CREDITI FORMATIVI

Il Sottoscritto _____________________________ nato/a a ____________________________________ 
Il _______________, residente a ________________________, via _____________________________
N°___________ Telefono _____________________, e-mail ______________________________________
Iscritto alla classe __________ sezione _____ dell’Istituto _______________________________
Per l’anno _______ richiede all’Associazione “Think4life” la lettera di Credito Formativo

_________________________________

Il socio operatore ____________________________________________________ dichiara sotto la 
propria responsabilità che lo/la studente/essa durante il periodo dal _____________________ 
al ____________________ per un monte ore complessivo di _________ ha svolto la seuguente 
attività:

Ore ______ Conoscenza del Veicolo – Pratica al Simulatore
Ore ______ Apprendere norme e regole – Didattica
Ore ______ Presa di conoscenza – Sensibilizzazione
Ore ______ Conoscenza e prevenzione dei pericoli – Guida difensiva
Ore ______ Impatto ambientale – Eco Guida

Data _____________________

Socio Operatore Studente/essa
______________________________ _________________________________
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