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ANO NAZIONALE DI RIPRESA £ RESILIENZA

Autocertificazione dei titoli valutabili per I'attribuzione del credito formativo ai sensi del DM 49/2000.
La presente dichiarazione sostituisce un attestato o una certificazione non disponibile nel termine di consegna del
15/05/2024

Al Dirigente Scolastico
(Studente minorenne)

Il sottoscritto genitore

dell’alunno/a della classe

O Liceo Linguistico
1 Liceo Scientifico
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR 445 /2000, che il proprio figlio ha conseguito la/le
certificazione/certificazioni di seguito riportata/riportate, valutabile per I’attribuzione l'attribuzione del credito formativo.

Tipologia della Descrizione Ente /societd/ agenzia Data del conseguimento
certificazione dell’attivita che rilascia I’attestato

(Studente maggiorenne)

Il sottoscritto della classe

[ Liceo Linguistico
O Liceo Scientifico
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR 445 /2000, di aver conseguito la/le certificazione/certificazioni di seguito
riportata, valutabile per I’attribuzione del credito formativo

Tipologia della Descrizione Ente /societd/ agenzia Data del conseguimento
certificazione dell’attivita che rilascia ’attestato
Anzio,

Firma del genitore o dello studente maggiorenne

Il sottoscritto dovra consegnare debita attestazione non appena in suo possesso.






	(Studente minorenne)
	(Studente maggiorenne)

