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Allegato B – Attestazione dei risultati di apprendimento ottenuti 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome)_____________________________ (Nome)___________________________ nato a ____________________ 

il _________________ residente a _____________________________________in Via ____________________________ n°_______ CAP ________ 

CF ________________________________  

AUTORIZZA 

ai sensi del Regolamento EU 679/2016, IAL MARCHE SRL a dichiararne i voti richiesti per le finalità previste dal 

bando del Progetto Erasmus+ WELLNESS#KEPASS 2. 

 

____________________________      _____________________________________________________ 
Luogo e Data                        Firma dello Studente/Neoqualificato 
 

 
SEZIONE RISERVATA ALL’ENTE DI FORMAZIONE 

Si attesta che lo/a studentessa (Cognome e Nome) __________________________________________________________________ 

□ studente iscritto alla classe______________ 

□ neoqualificato nell’anno scolastico/formativo___________ 

Presso il Centro di Formazione Professionale IAL MARCHE di _________________________________ 

Via___________________________________ n°___________ CAP ______________  e al termine dell’Anno Formativo 2018/19: 

 (STUDENTI) ha ottenuto una media nella disciplina d’indirizzo (laboratorio e tecnica Professionale) pari a 

_____________ 

(NEOQUALIFICATI) un voto all’esame di qualifica pari a ____________ 

 ha ottenuto nella lingua Inglese un voto finale pari a _____________ 

 
 
____________________________                   __________________________________________________ 
Luogo e Data                                                 Firma del Coordinatore e timbro  

 


