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	CERTIFICAZIONE  PER  CREDITO FORMATIVO

(DM 49/2000) – ATTIVITA’ PROMOSSE DAL LICEO
	



	A. S.
	
	Alunno/a
	
	Classe
	
	Sez.
	


Attività svolta/ corso seguito

[   ] Artistica:____________________________________________________________________
[   ] Culturale e di formazione:______________________________________________________
[   ] Ricreativa: __________________________________________________________________
[   ] Tutela ambientale:____________________________________________________________
[   ] Sport:______________________________________________________________________
[   ] Altro:______________________________________________________________________
Periodo di svolgimento dell’attività/del corso

da _________________________ a ________________________ 
durata _________________ore.

Firma dello studente

                                                  ___________________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Il sottoscritto _______________________________________________________, responsabile dell’attività /corso effettuato nell’ambito dei progetti promossi e realizzati dal Liceo 

certifica

quanto dichiarato dallo studente.
	Data
	
	Compilato da
	REPR
	Firma
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