
Prot. n. ________ del  ________________
                         Al Dirigente Scolastico                                     
Al Coordinatore del Consiglio di Classe  ___   sez. _____ 
Indirizzo  Scientifico  Classico  Linguistico  Scienze Umane  I.P.S.S.S.
dell’I.I.S.“MEDI” -  Barcellona

Oggetto: Attestazione Credito scolastico


Il/La sottoscritto/a ___________________ in qualità di Referente del Progetto _____________________________, svoltosi dal ________ al_________ per un numero complessivo di ore _______, ai fini dell’attribuzione del credito scolastico
DICHIARA
che gli alunni sotto elencati hanno partecipato all’attività complementare ed integrativa promossa dalla Scuola.
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