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IISSTTIITTUUTTOO  TTEECCNNIICCOO  EECCOONNOOMMIICCOO  ““MMOOSSSSOOTTTTII””  
“Amministrazione, f inanza e market ing” - “Turismo”   

                         Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
    

 

Al Dirigente Scolastico 

I.T.E. ‘Mossotti’ - Novara 

I sottoscritti: 

 

(cognome)_______________________________(nome)______________________________ 

 

(cognome)_______________________________(nome)______________________________ 

in qualità di rappresentanti degli studenti della classe 5^________, avendo preso visione dei 

programmi contenuti nel documento del 15 maggio 201__ , dichiarano che questi sono stati 

effettivamente svolti. 

Novara, __________________ 201__ 

 
                            In fede    
    

    

______________________________________________________ 

                                                                                                  (firma del dichiarante) 
 

      

______________________________________________________ 

                                                                                                 (firma del dichiarante) 
 


