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AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALLA FORMAZIONE

Io sottoscritta/o   ______________________________________docente in servizio presso la sede di  ________________________________ dichiaro che nell’anno scolastico _____________ ho partecipato ai seguenti:

· CORSI DELIBERATI DAL COLLEGIO DOCENTI (inserita nel piano di formazione d’Istituto)

	ARGOMENTO
	SEDE
	DURATA (in ore)
	N. di ore effettivamente svolte

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




· CORSI NON DELIBERATI DAL COLLEGIO DOCENTI

	ARGOMENTO
	SEDE
	DURATA 
(in ore)
	N. di ore effettivamen-te svolte
	Coerenti con la disciplina
	   Culturali

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	



A tal fine dichiaro, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, di essere consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero previste dall’art. 76 D.P.R. 28/12/2000.

Luogo e data ___________________			Firma ___________________________
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