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DICHIARAZIONE PER CREDITI FORMATIVI 

 

 
Oggetto:Dichiarazione del Docente referente 

 

 

 

__l__ sottoscritt__ docente di _____________________________________________ , responsabile 

dell’Attività/Progetto______________________________________________ effettuata/o nel periodo dal 

_____/____/_____ al _____/____/_____ 

 

D I C H I A R A 

 

cìhe l’alunn__  ____________________________________________ , nato a _____________________ 

Il ____/____/_____ frequentante la classe ____ sez.____ Corso _________________________________ 

Sede di _______________________________ di questo Istituto, ha partecipato con frequenza 

all’Attività/Progetto __________________________________________________ per un numero di ore 

complessive di _____/_____ 

 

         Firma del Docente 

        _______________________________ 
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