
 

                                        

 

 

 
  

Allegato 2: Modello di domanda 

 

RETE del “Centro per l’Istruzione degli Adulti della Montagna” 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico di (indicare la scuola presso cui si presenta la domanda): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………… nato/a a ………………………….………. il …………………………… 

e residente a …………….……………………………………………. indirizzo ………………………...…………. numero di 

telefono …………………………………… 

 

C H I E D E 

il riconoscimento dei propri crediti formali, informali e non formali da parte della Commissione di 

Rete ai fini dell’iscrizione a una classe di scuola superiore. 

 

  

 

 

Luogo e data …………………… 

Firma…………………………………… 

 


