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  Istituto di Istruzione Superiore “G. COLASANTI “

Liceo Classico, Liceo Scientifico, Istituto Professionale per i 

Servizi Commerciali e Odontotecnico – Istituto Tecnico Economico

Sede  Uffici di Dirigenza e  Segreteria:  Via F. Petrarca snc – 01033 Civita Castellana (VT)

Tel. 0761/513394-515720 Fax 0761/591152 – sede di via Berlinguer: tel. 0761/515143 
e-mail: vtis006005@istruzione.it; pec vtis006005@pec.istruzione.it - info@iiscolasanti.it -  
sito: www.iiscolasanti.edu.it - - C.F. 90056780563
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. “G. COLASANTI” CIVITA CASTELLANA

OGGETTO: CONSEGNA ATTESTATI PER CREDITO FORMATIVO E SCOLASTICO.

IO SOTTOSCRITTO/A___________________________________GENITORE DI

________________________________________________________________

oppure:

IO SOTTOSCRITTO/A__________________________________________________






(Cognome e Nome)

FREQUENTANTE LA CLASSE____________INDIRIZZO________________________

AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL CREDITO FORMATIVO E DEL CREDITO SCOLASTICO DELLE ESPERIENZE ACQUISITE AL DI FUORI DELLA SCUOLA DI APPARTENENZA PRESENTA LA SOTTOELENCATA DOCUMENTAZIONE CERTIFICATA DAGLI ENTI, ISTITUZIONI, ASSOCIAZIONI DI RIFERIMENTO.

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

CIVITA CASTELLANA, ______________________________________








IN FEDE 
