           Al coordinatore di classe
mome.cognome@liceofermiaversa.edu.it


Il/La sottoscritt___________________________________________________ nat__ 
a __________________________ il _____________ e residente a _______________
in via _____________________________ n. _____ della classe ________ sez._____

comunica;

di consegnare in data _____/____/______ 

i seguenti attestati INTERNI

per l’assegnazione del credito formativo a.s. 2023/2024

1) ___________________________________________________
2) ___________________________________________________
3) ___________________________________________________
4) 
Aversa, _____/____/______					con osservanza
_________________

						
Il/La sottoscritto/a                          nato/a  a                   il                           residente a                        via                             n. , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, 

DICHIARA
 
che gli attestati in  allegato sono copie conformi all’originale in proprio possesso;

Aversa, _____/____/______					In fede
                                                                                   _________________
