AUTOCERTIFICAZIONE   CORSI DI FORMAZIONE

La/il sottoscritta/o...............................……..........................nata/o a ............. ..................……… (prov...….) il .............. …..……… residente a (indirizzo completo) ...................................................................................................... docente/non docente a tempo indeterminato/determinato presso la Scuola 
……………………………….., plesso di …………………………………… 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

	di aver frequentato nell’anno scolastico
	2022-23 i corsi di formazione sotto specificati
	

	
	
	
	
	
	
	

	TITOLO DEL CORSO
	In presenza /on line
	
	totale ore
	periodo dal ……al…..
	
	Ente erogatore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



L’attestato è stato inviato   all’uff. della segreteria scolastica.
L’attestato sarà inviato entro il 5 giugno 2023 all’uff. della segreteria scolastica .
(luogo e data)


                                                                                                                                                                                                              (firma)
