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DICHIARAZIONE PER CREDITI FORMATIVI

Oggetto:Dichiarazione del Docente referente

| sottoscritt_ docente di , responsabile
dell’ Attivita/Progetto effettuata/o nel periodo dal
/ / al / /

DICHIARA
cihe I’alunn__ ,hato a
| / / frequentante la classe sez. Corso
Sede di di questo Istituto, ha partecipato con frequenza
all’ Attivita/Progetto per un numero di ore
complessive di /

Firma del Docente

MOD. 1.0 MODELLO DICHIARAZIONE CREDITI FORMATIVI
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