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ATTESTATO

	TITOLO DEL PROGETTO
	

	REFERENTE
	


Prot. n. ……………………
del: ………………………
Visti gli atti di ufficio,

SI ATTESTA

che lo/a studente/studentessa 
Cognome


Nome 


Data nascita

   
Luogo di nascita 
  Pr. 


Classe frequentata _____
ha partecipato con merito al progetto  ………………………………………………

per numero ………. ore

Attività svolte: 

	

	

	

	

	

	


Il Referente del Progetto

                                                                                                       Il Dirigente Scolastico

(Dott.ssa Barbara Di Cerbo)
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