







Al Dirigente Scolastico









dell’I.I.S “Margherita HACK”








Largo Giovanni Paolo II, 1








00067 Morlupo (RM)

Oggetto: Domanda valutazione crediti formativi a.s. 2018/2019

Il/la sottoscritto/a alunno/a____________________________________________________ frequentante la classe ______ sez _________           indirizzo di studio ______________________          
CHIEDE
che gli/le venga/no valutato/i, ai fini dell’attribuzione del credito formativo ai sensi dell’art. 49/2000 il/i seguente/i certificato/i che si allega/no:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

Data ___________________









                           Firma









______________________________

