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	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E  DEL MERITO
I.I.S.S.  “LICEO G. G. ADRIA - G. P. BALLATORE”
Via A. Oriani, 7 – 91026 Mazara del Vallo (TP) TEL. 0923-564319
C.F. 91030860810 – cod. meccanografico: TPIS024002
e-mail - tpis024002@istruzione.it  /  tpis024002@pec.istruzione.it  /  web: www.liceomazara.edu.it



ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

PROGETTO EXTRACURRICOLARE DI ISTITUTO

	TITOLO DEL PROGETTO


	

	DOCENTE REFERENTE
	


SI ATTESTA

che lo/a studente/studentessa

Cognome------------------------------------------------- Nome--------------------------------------------------

Classe Frequentata-------------------   SEZ…………………… Indirizzo…………………………………………………………………….

ha partecipato con profitto al progetto.

    RESPONSABILE DEL PROGETTO

                                                                                                                     Prof./Prof.ssa…………………………………     








                         Il Dirigente Scolastico







 

   Prof.ssa Silvana Rosa Maria Lentini
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