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	                                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                      AL CONSIGLIO DI CLASSE  

Io sottoscritto/a _______________________ alunno/a della classe ______

CHIEDO
La valutazione, ai fini della definizione del credito scolastico, della/e seguente/i certificazione/i (in allegato la/e fotocopia/e)
1. ____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________
6. ____________________________________________________________________
7. ____________________________________________________________________
8. ____________________________________________________________________
9. ____________________________________________________________________
10. ____________________________________________________________________

Dichiaro altresì di avere partecipato alle seguenti attività organizzate dalla scuola  (*)
1. ____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________

(*) Inserire solo le attività di cui si è svolto almeno il 50% del monte ore inizialmente previsto del progetto  

Il seguente modulo e i relativi allegati in jpeg o pdf  devono essere inviati alla posta istituzionale (ctpm020005@istruzione.it) e consegnati in cartaceo al Coordinatore di classe entro sabato 30 maggio 2026. 

Firma

Catania,  _______________
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