MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DELLE ATTIVITA DI RECUPERO

NOME

COGNOME

DATA

ESERCIZIO  (ARGOMENTO)

DATA DI SVOLGIMENTO DELL’ESERCIZIO

TEMPO DEDICATO 

DIFFICOLTA INCONTRATE

RISULTATI RAGGIUNTI

OSSERVAZIONI

FIRMA DELL’ALUNNO/A 

FIRMA DEL GENITORE

NB: SENZA LA FIRMA DEL GENITORE LA AUTOCERTIFICAZIONE NON è VALIDA

