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CERTIFICAZIONE AI FINI DELLA VALUTAZIONE DEL CREDITO FORMATIVO 
 
 
 
 
 
Ai sensi del protocollo d’intesa del 27/04/2004 tra l’AGESCI (Associazione Guide e Scouts 
Cattolici Italiani) e il Ministro dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
 
 

SI CERTIFICA 
 

 
che lo studente ...................................................... nato a ................................ il .................. è 
iscritto al Gruppo AGESCI SOVIZZO 1. 
Ai fini del riconoscimento del credito formativo si dichiara che .................................................. 
ha svolto attività associative e di servizio per un totale di circa una ora settimanale, integrata 
da circa dodici giorni per campi estivi ed invernali. 
L’impegno in tali attività, che si riferiscono ad iniziative di tipo educativo, di maturazione 
spirituale, di intervento sull’ambiente e di servizio in situazioni di disagio, ha portato 
all’acquisizione di competenze nell’ambito educativo, ambientalistico, sociale e di protezione 
civile. 
 
Si rilascia su richiesta dell’interessato. 
 
 
 
 
Data                  I Capi Gruppo 
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