 (
CPIA 
di __________________
 
 
CENTRO PROVINCIALE PER L' ISTRUZIONE 
DEGLI ADULTI 
ANAGRAFICA DELL’ISTITUTO
(INDIRIZZO, CODICE FISCALE E MECCANOGRAFIFO)
Prot
.
Luogo e data
)


 (
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTO 
il Decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275;
VISTA la Raccomandazione del parlamento Europeo e del Consiglio del 18 dicembre 2006 relativa alle competenze chiave per l'apprendimento permanente;
VISTO l'art. 1 comma 632 della Legge 27 dicembre 2006, n. 296 e successive modifiche e integrazioni;
VISTO il regolamento emanato dal Ministero dell'Istruzione, Università e Ricerca (ex Ministero della Pubblica Istruzione) con decreto 22 agosto 2007 n. 139;
VISTO il comma 2-bis dell'art. 9 del D. 
Lgs
.
 25 luglio 1998 n. 286 introdotto dall'art. 1 comma 22 lett. i) della Legge 94/2009;
VISTO il comma 1 lettera b) dell'art. 4 del D.M. 4 giugno 2010;
VISTO il 
DPR 29 ottobre 2012, n. 263
;
VISTO il Decreto n. 239 del 30 settembre 2014 dell'USR della Toscana;
ATTESTA
che 
il/
la
 
sig
/sig
.
ra
 
COGNOME NOME
Codice fiscale
nell’anno scolastico 
____
/
____
 ha frequentato il
CO
RSO 
DI
 
________________________________________________
presso la sede di 
______________
 (
__
) dal 
__
/
__
/
____
 al 
__
/
__
/
____
per ore 
__
 su un totale di ore
 
__
Il Dirigente Scolastico
NOME E COGNOME
________________________
)
