AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA S.S.I.G. “M. STANZIONE” FRATTAMAGGIORE (NA)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a 	

nato a 	(	) il 	, c.f. (	) residente

a 	(	) in Via	n. 	,

docente con contratto a tempo indeterminato/determinato (barrare la voce che non interessa) presso questo istituto,

consapole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’artdel D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· Di aver partecipato alle seguenti attività formative previste dal Piano di formazione del PTOF:

	
	Periodo di svolgimento Dal…. al…..
	N. ore frequentate
	Vidimazione del DS

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	B. TOTALE ORE CORSI di FORMAZIONE
	h….
	h….

	                                                                                                               FIRMA
-----------------------------------------------













