MOD.docenti.formazione autocertificazione
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
di Via Papa Giovanni Paolo II, 2/4 - 20013 MAGENTA (MI)

Al Dirigente Scolastico
Referente Formazione Docenti
	OGGETTO:
	Autocertificazione di partecipazione ai corsi di formazione docenti (artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445).


Da compilarsi solo in caso di partecipazione ad attività di formazione tenuti da enti/esperti qualificati e/o accreditati, in assenza di attestato.
	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	(prov.   )
	il
	

	di cittadinanza
	
	codice fiscale
	

	residente a
	
	(prov.   )
	cap
	

	in via/piazza
	
	n.
	


consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
	
	di aver tenuto in qualità di formatore il corso dal titolo

	
	di aver partecipato al corso di formazione dal titolo

	

	in data
	
	per il totale di ore
	

	organizzato da
	

	svoltosi presso la sede di
	


	Luogo e data
	
	firma

	
	
	


Autorizzazione trattamento dei dati
Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, Codice in materia di protezione dei dati personali, autorizzo il trattamento dei miei dati per gli scopi inerenti all’utilizzo della presente autocertificazione.
	
	
	firma

	
	
	



