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Ministero dell'Istruzione e del Merito


Liceo Scientifico Statale “G. Falcone e P. Borsellino”


Via Matteotti, 29 – 20044 ARESE (MI)


Tel: 02 93583161 – 02 9382269
C.F.- Part. IVA 93508760159 – C.M. MIPS340002

e-mail uffici: mips340002@istruzione.it – PEC: mips340002@pec.istruzione.it

Al dirigente scolastico

del LSS G.Falcone e P.Borsellino

Al coordinatore

della classe……………………………. 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………

frequentante la classe……………………….……………, dichiaro sotto la mia responsabilità di aver svolto 

l’attività/le attività dichiarate nell’allegato 2, e mi impegno a consegnare l’attestato/gli attestati in originale entro il 31 maggio da valutarsi per il CREDITO FORMATIVO ESTERNO per l’anno scolastico……………………………
Arese, …………………………………                                                                             FIRMA

                                                                                              _____________________________________


