
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Statale “G.A . De Cosmi” 

 Palermo 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________nato/a ______________ 

il __________________ e frequentante la classe ____ sez. ____ , al fine della determinazione del 

credito scolastico per l’anno scolastico _______/_______ , non essendo in possesso di apposita 

certificazione  

 

 

DICHIARA 

 

 

 ai sensi della vigente normativa e sotto la propria personale responsabilità, di aver svolto la/le 

seguenti attività: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________ 

 

 

Data _____________ 

 

 Firma dell’alunno  

 

_______________ 

 

 

Firma del genitore se minorenne 

 

__________________________ 


