
 

        Al Dirigente Scolastico 

        dell’Istituto Istruzione Superiore 

        “Renato Guttuso” 
        di M I L A Z Z O 
 
 
 

Oggetto: Trasmissione attestati per attribuzione credito scolastico – a.s. ____/____ 

                 
 
__l__ sottoscritt__  ___________________________________ nat__ il ___/___/_______ 

a _____________________________ Prov. (___) e residente in ____________________ 

via _____________________________________ n° ____ tel. ____/ _________________ 

e mail genitore ______________________ e mail alunno/a ________________________ 

□    candidato interno  □   candidato esterno  

iscritt ____ per il corrente anno scolastico -------/------- alla classe _______ sez. ________ 

□        Liceo Artistico                        
     □   Sede scolastica Via XX Luglio 
     □   Sede scolastica Via Gramsci 
 
□        I.P.S.C.E.O.A.  - percorso quinquennale      □   Sede scolastica Via Risorgimento 
□        I.P.S.C.E.O.A.  - percorso quadriennale       □   Sede scolastica Via Risorgimento 
 

 

in merito all'attribuzione del credito formativo relativo al triennio finale del corso di studi 

allega n. ____ certificat __   rilasciat ___ da: 

1.  ________________________________________________      il ___/___/______ 

2.  ________________________________________________      il ___/___/______ 

per il riconoscimento del credito scolastico relativo a: 

 □ competenze linguistiche 

 □ certificazioni sportive 

 □ attività educative 

 

__________, ____/____/_____ 

                                                                                                            Con Osservanza 

 
                                                                                                       ___________________ 


