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AUTOCERTIFICAZIONE FREQUENZA CORSI DI FORMAZIONE

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

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

• docente a tempo indeterminato • docente a tempo determinato • personale ATA

presso la scuola ______________________________________  sede di ______________________________ 

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 frequentato i seguenti corsi di cui allega certificato: 

Titolo corso Data Note 

______________________________  _________________________________________ 

 (luogo e data)  (firma per esteso) 
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