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ID n°

[bookmark: DOMANDA_DI_RICONOSCIMENTO_CREDITI_FORMAT]DOMANDA DI RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI


Il/la sottoscritto/a Cognome _________________________________________________________

	
Nome _                                                        nato il __________________ a _______________________________________________


frequentante la classe   ____________________________________

[bookmark: CHIEDE]CHIEDE
il riconoscimento di crediti formativi per la personalizzazione
del Percorso di _____________________________    Livello __________________________

[bookmark: ALLEGA]ALLEGA
copia delle seguenti certificazioni, attestati, documenti, altro:














data _	_                                                                          FIRMA___________

                                                                                                  ______________________



Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 come modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679. I dati personali comunicati dall’interessato saranno trattati unicamente per le finalità di gestione. Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.
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