Autocertificazione
per partecipazione a Corsi di Formazione
a.s. 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________ docente a tempo determinato/indeterminato presso l’I.C. di Luzzara;

consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato dall’art 15 della legge 16/01/2003 n. 3

DICHIARA

di aver frequentato nell’a.s. 2020/21 i seguenti corsi/webinar di Formazione*: 

1.Titolo del Corso: _____________________________________________________
Organizzato da: ________________________________________________
N° ore: _____________________________________________________

2.Titolo del Corso: _____________________________________________________
Organizzato da: ________________________________________________
N° ore: _____________________________________________________

3.Titolo del Corso: _____________________________________________________
Organizzato da: ________________________________________________
N° ore: _____________________________________________________

4.Titolo del Corso: _____________________________________________________
Organizzato da: ________________________________________________
N° ore: _____________________________________________________

5.Titolo del Corso: _____________________________________________________
Organizzato da: ________________________________________________
N° ore: ___________________________________________________

6.Titolo del Corso: _____________________________________________________
Organizzato da: ________________________________________________
N° ore: _____________________________________________________

7.Titolo del Corso: _____________________________________________________
Organizzato da: ________________________________________________
N° ore: _____________________________________________________

8.Titolo del Corso: _____________________________________________________
Organizzato da: ________________________________________________
N° ore: _____________________________________________________
							

Ore totali di formazione: __________

*Ogni docente avrà cura di inviare tramite email la presente autodichiarazione, unitamente ai relativi attestati, all’indirizzo urpscuola@icluzzara.edu.it 


Luzzara, __________
Il/La docente

									__________________


