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Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “A. Gentileschi” – Carrara
Sede_____________________

Oggetto: CREDITO FORMATIVO.

_I_ sottoscritt_................................................................................................................. 

frequentante la classe …………… sez………… di codesto Liceo Artistico.
CHIEDE
che Le/Gli sia riconosciuto il Credito Formativo relativo all’A.S. ______/______ 
Allega alla presente la seguente documentazione: 

 _______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

data……………  					………………..…………………………. 
											(firma)
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