Al Dirigente
del Liceo di Stato Carlo Rinaldini
ANCONA
CREDITO FORMATIVO
Modulo B – Attività esterne

(intestazione associazione, società, ente ecc..)
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
		(Cognome)                                    (Nome)

in qualità di ______________________________________________________________
(responsabile, direttore, coordinatore ecc…)

della ___________________________________________________________________
(nome dell’ente, dell’associazione, della società ecc…)

ATTESTA CHE


(Cognome e nome dell’alunno)

nato/a a _______________________________________ il________________________

residente a _________________________________via___________________________

dal _______________________ ha svolto la/le seguente/seguenti attività:


________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

con frequenza

________________________________________________________________________
(regolare, saltuaria ecc…)

per numero ore
________________________________________________________________________




Data_______________________    	               firma_______________________________

