ALLEGATO 5 – CIRC. N. 352

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO SUPERIORE LICEO DI FAENZA

MODULO CERTIFICAZIONE ESPERIENZE CHE DANNO LUOGO A CREDITI FORMATIVI

Il sottoscritto (cognome e nome)______________________________________________,

nato a____________________________________________________, Prov__________, 

il_____________________, residente a___________________________Prov_________, 

in qualità di legale rappresentante dell’ente/associazione/istituzione ,

denominata______________________________________________________________, 

avente sede legale in____________________________________, Prov_____________,

via,_____________________________________________________________________ 

n.______________,

attesta sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P. R. 323/1998 e del D. M.

 452/1998, che lo studente (cognome nome) 

________________________________________________________________________

ha svolto presso l’ente/associazione/istituzione suddetto l’attività qui di seguito descritta:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Tale attività ha avuto inizio nel mese di_________________ dell’anno ______________ e 

ha impegnato lo studente suddetto complessivamente per mesi___________________ .

Data
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