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Alunno/
A.S. Classe Sez.
a

Attivita svolta/ corso seguito

Periodo di svolgimento dell’attivita/del corso
da a durata ore.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

Firma dello studente

Il sottoscritto , Docente Tutor/Docente Referente

Progetto

CERTIFICA

quanto dichiarato dallo studente

GARANTISCE

che I'attivita svolta & coerente con i principi ispiratori dell’azione educativa del Liceo Perticari indicati nel PTOF.

Firma del Docente

60019 Senigallia — Via T. d’Aquino, 2 - tel 071-7924909
anpc040002@istruzione.it - anpc040002@pec.istruzione.it
URL http://www.liceoperticari.edu.it
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