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Ministero dell’istruzione, dell’Università e della Ricerca

	Istituto Comprensivo ADELAIDE RISTORI

VIA A. d’Alagno Napoli (NA)


DOCUMENTO di VALUTAZIONE





 
Anno scolastico 2014   –  2015 

	  dell’alunno/a
	Cognome

           Nome


	nato/a
	a
	
	Prov.
	il
	


	iscritto/a
	alla classe      
	sezione
	


ATTESTATO

Visti gli atti d’ufficio e la valutazione dell’équipe pedagogica, si attesta che 

l’alunno/a ………………………………………………………………………………………….…….….                                       

nell’ambito dell’attività ……………………………………………..……………………………………..

svolta a ……………………………………dal ……………………….……al…………………………….

ha…………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                        Il Dirigente Scolastico

Data …………….
� indicare





