
  
  

AL CONSIGLIO DI CLASSE  

 

   Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della ricerca  

 Istituto Di Istruzione Superiore “Luigi Cerebotani”  
  Via G.Galilei, 1 - 25017 Lonato del Garda (BS)  

tel: 0309913355 - 0309130420   fax: 0309913490   e-mail: BSIS03300R@ISTRUZIONE.IT  

CREDITI FORMATIVI A.S. 20 51 6/201   

  

I /LAL  SOTTOSCRITT /AO  _______________________ _____________________________

FREQUENTANTE  LA CLASSE ______ SEZ. ______  

C H I E D E  

IL RICONOSCIMENTO DELLE SEGUENTI ESPERIENZE ED ATTIVITA’ DI CUI SI  

ALLEGA DOCUMENTAZIONE AL FINE DI ACQUISIRE CREDITI FORMATIVI PER  

L’A.S. 5201 6/201   

PER L’ATTIVITA’ LAVORATIVA SI DEVE ALLEGARE  LA DICHIARAZIONE SCRITTA  

DEL  DATORE  DI   LAVORO  NELLA  QUALE  SIA  RIPORTATO  L’ENTE  A  CUI  SONO  

STATI VERSATI I  CONTRIBUTI PREVIDENZIALI  ED  ASSISTENZIALI   

                                                              Firma __________________________________  
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