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Protocollo e data: vedasi segnatura


All’alunno/a ______________________________________
Classe ___________________________________

Si certifica che l’alunno/a _________________________________________ nato/a a _________________________________, il ________________, frequentante nell’anno scolastico 2023/2024 la classe ______ del Liceo Scientifico “A. Volta”, e iscritto al percorso “CURVATURA BIOMEDICA” (1 ora aggiuntiva rispetto al piano di studi), ha sostenuto gli esami previsti conseguendo nello scrutinio finale la seguente valutazione: ________________, che non modifica la media voti complessiva.
          Il docente di scienze della classe					Il Dirigente Scolastico
prof. __________________           				      Ida La Salandra   
___________________________                                         _____________________________
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