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Circolare n° 26 

 

AI SIGNORI DOCENTI  

SCUOLA DELL’INFANZIA 

SCUOLA PRIMARIA 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

 

 

 

 

OGGETTO: autocertificazione per la partecipazione ai corsi di formazioni A.S. 2015/16 - 2016/17 

 

I docenti di questa istituzione scolastica sono invitati a dichiarare a quali corsi di formazione hanno 

partecipato negli a.s.2015/16  - 2016/17  compilando il modello inviato via mail.  

Il modulo compilato dovrà essere inviato via mail all’indirizzo: mariagraziaacquasanta@virgilio.it oppure 

consegnato in segreteria. 

 

 

Il Dirigente scolastico 

 Prof. Fabio Grimaldi 

         firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                               ex art. 3, c2 D.Lgs n. 39/93 

 

 

 

mailto:mariagraziaacquasanta@virgilio.it


 AUTOCERTIFICAZIONE 

(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

La/il sottoscritta/o...............................…….............................................................................. 

nat_  a ..................................………....………................. (prov...….) il …..............…..………………… 

di cittadinanza ...............................….., codice fiscale…………………..…………………………………….. 

residente a ............................................................................ cap.......................... (prov…....) 

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 RESPONSABILITA’ 

di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione dal titolo: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………........ 

in data ……………….…………...……………..……………. per il totale di ore ……………………………….... 

organizzato da .......……......................................................................................................... 

modulo formativo riconosciuto dal MIUR   Si □       No   □ 

svoltosi presso la sede di ………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

in data ……………….…………...……………..……………. per il totale di ore ………………………………….... 

organizzato da .......……........................................................................................................... 

modulo formativo riconosciuto dal MIUR   Si □       No   □ 

svoltosi presso la sede di ……………………………………………………………………………………………..…………….. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

in data ……………….…………...……………..……………. per il totale di ore ……………………………..…….... 

organizzato da .......……............................................................................................................. 

modulo formativo riconosciuto dal MIUR   Si □       No   □ 

svoltosi presso la sede di ……………………………………………………………………………………………………….…….. 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

in data ……………….…………...……………..……………. per il totale di ore ………………………………........... 

organizzato da .......……................................................................................................................ 

modulo formativo riconosciuto dal MIUR   Si □       No   □ 

svoltosi presso la sede di ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

______________________________  ________________________________ 
               (luogo e data)         (firma per esteso e leggibile) 


