
 

 

Allegato 

Modulo da compilare esclusivamente dagli studenti del triennio 

 

 

 

 

 

...l... sottoscritto/a____________________________________________ 

 

frequentante la Classe (Classe, sezione, indirizzo di studio): __________ 

 

chiede che le ore di frequenza del Corso di Scacchi, con un minimo di 15 ore 

frequentate, vengano conteggiate come: 

 

 

ore credito formativo                                                     ore di attività PCTO 

               □                                                                                         □  

 

 

Venezia, 22 novembre 2022                                                       Firma 
 

                                                                                     

__________________________ 
 


