ALLEGATO 2

Alla Dirigente Scolastica
Liceo Scientifico e Linguistico Statale
“O. Tedone” Ruvo di Puglia
Il/la sottoscritto/a


nato/a

a __                                                         ___(Prov.____)   frequentante la classe                       sez.  
__
al fine della determinazione del credito scolastico per l’anno scolastico 2023/2024, non essendo in possesso di apposita certificazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
Autocertifica
Ai sensi della vigente normativa, di aver svolto la/le seguenti attività esterne:

____________________________________________________________________________________________
Data  

Firma nome e cognome alunna/o
Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale  se minorenne

