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LICEO STATALE “V. LINARES”

Liceo Classico / Liceo Scientifico / Liceo delle Scienze Umane

Via Prof. S. Malfitano n. 2 - 92027 Licata (AG) Tel. 0922 - 772266 Fax 0922 - 775234

Cod. Fiscale: 81000470849 - Cod. Mecc.: AGPC060002 -  e-mail: agpc060002@istruzione.it
sito web: www.liceolinares.edu.it  -   pec: agpc060002@pec.istruzione.it

DICHIARAZIONE PER CREDITO SCOLASTICO
(partecipazione ad attività complementari ed integrative all’interno della scuola)
A.S. 2018/2019

OGGETTO: Dichiarazione del docente referente
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

docente di __________________________________________________, responsabile dell’attività / del progetto____________________________________________________________ realizzata/o nel periodo dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____

D I C H I A R A

che l’alunno/a _________________________________________________________________

frequentante la classe ______ sez.____   indirizzo    ( Classico    ( Scientifico   ( Scienze umane
di questo Istituto, ha partecipato con esito positivo all’attività/al progetto summenzionata/o.
                                                                           Firma del docente








_______________________________
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