
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. “G. COLASANTI” di CIVITA CASTELLANA

OGGETTO: CONSEGNA ATTESTATI PER CREDITO FORMATIVO E SCOLASTICO.

I SOTTOSCRITTI GENITORI___________________________________(PADRE)

_______________________(MADRE) DELLO/A STUDENTE/STUDENTESSA ________________________________________________________________

OPPURE IN CASO DI ALUNNI MAGGIORENNI ù

IO SOTTOSCRITTO/A__________________________________________________






(Cognome e Nome)

FREQUENTANTE LA CLASSE____________INDIRIZZO________________________

AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL CREDITO FORMATIVO E DEL CREDITO SCOLASTICO DELLE ESPERIENZE ACQUISITE AL DI FUORI DELLA SCUOLA DI APPARTENENZA PRESENTA LA SOTTOELENCATA DOCUMENTAZIONE CERTIFICATA DAGLI ENTI, ISTITUZIONI, ASSOCIAZIONI DI RIFERIMENTO.

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

CIVITA CASTELLANA, ______________________________________








IN FEDE 

