Intestazione dell’Istituzione scolastica
Prot. n.                                                                                    Data, 
Attività di formazione e tirocinio dei Dirigenti Scolastici neo-assunti nella regione Puglia per l’a.s. 2014/2015 (art. 17 DDG 13.07.2011 - nota MIUR AOODGPER.14454 del 04.12.2014)

FORMAZIONE AUTONOMA
Il/La sottoscritto/a ………………., nato/a a ……………… il …………………….. e residente in …………………….., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 DPR n.445 del 28 dicembre 2000 come modificato ed integrato dall’art.15 legge n.3 del 16.01.03

D I C H I A R A

ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 come modificato ed integrato dall’art.15 legge n. 183 del 12.11.2011, di aver svolto attività di formazione autonoma secondo il seguente prospetto:

	Titolo del corso
	Ente formatore 
	Luogo 
	Data 
	Orario 
	Tot. Ore

 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	10 ORE 


                                                                                                                            Firma
                                                                               _______________________________________________
