
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Artistico 
"Giovanni Sello" 
33100 Udine 

AUTOCERTIFICAZIONE 

Il/La sottoscritto/a studente della cl. 
--------------------------------- ------

nato/a il a prov. 
------------ -------------------------------- --------

dichiara ai fini del Credito Scolastico, di aver partecipato alle seguenti attività: 

A- ATTIVITA' COMPLEMENTARI E INTEGRATIVE PROMOSSE dall'Istituto 

Periodo di riferimento 
1.6.2012- 31.5.2013 ATTIVITA' ANNOTAZIONI 

B- ATTIVITA' PROMOSSE da ENTI, ASSOCIAZIONI o ISTITUZIONI ESTERNE 
ALL'I.S.A. 

Periodo di riferimento 
1.6.2012- 31.5.2013 ESPERIENZE-ATTIVITA' ENTE TOT. ORE 

Udine, --------------------

firma 


