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	ALLEGATO N. 1
	
	

	Prot. n.
	
	 San Giovanni in Fiore, 




Al Dirigente Scolastico


Al Consiglio della Classe ______________

DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DELLE ATTIVITÀ COMPLENTARI INTEGRATIVE A.S. 2019/2020


IL/LA SOTTOSCRITTO/A ALUNNO/A
NOME______________________________COGNOME_____________________

FREQUENTANTE LA CLASSE ___SEZ.___ INDIRIZZO: _______________________

AL FINE DELL’ATTRIBUZIONE DEL CREDITO SCOLASTICO,

DICHIARA

DI AVER PARTECIPATO ALLE SEGUENTI ATTIVITÀ COMPLEMENTARI E INTEGRATIVE ORGANIZZATE DALLA SCUOLA:

	ATTIVITÀ
	DOCENTE REFERENTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Con osservanza
Data ____/_____/_____
_____________________________
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