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                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                       dell’I.I.S.“U.Mdossi 
                                                                                                                       CIVITACASTELLANA 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ frequentante la classe 
_______ sezione ITIS / ISA 
 

 
CHIEDE 

 
la valutazione delle certificazioni in allegato al fine dell’assegnazione del credito formativo 
per l’a.s. _________________________. 
 
 
 
 
Civita Castellana, _________________  
 
                                                                                            Firma 
                                                                             
                                                                          _________________________ 
 
 
 
Allegati: 
 
1 . ________________________________________________________________ 
 
2 . ________________________________________________________________ 
 
3 . ________________________________________________________________ 
 
4 . ________________________________________________________________ 
 
5 . ________________________________________________________________ 


