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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE E DEL MERITO 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SARDEGNA
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE - “Beccaria – E. Loi”
Istituto Tecnico – Settore Economico – Carbonia
Istituto Professionale per l’Agricoltura e l’Ambiente – Santadi e Villamassargia 
Istituto Professionale Industria Artigianato e Servizi – Carbonia e Sant’Antioco
Via Dalmazia – Carbonia (SU) Tel. 0781/662021 - 0781/672090
Cod. Mecc. CAIS011007 – Cod. Fisc. 90007990923 – CUF: UFHGXV
e-mail: cais011007@istruzione.it PEC: cais011007@pec.istruzione.it 
Sito web: https://iisbeccaria.edu.it

Autocertificazione partecipazione a Corsi di Formazione
 A.S. 2024-2025
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________
· docente a tempo           □ Indeterminato                  □ Determinato 
· Ata a tempo                 □ Indeterminato                   □ Determinato
in servizio presso codesto Istituto, sede di____________________
Consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato e integrato dall’art 15 della legge 16/01/2003.
DICHIARA
a) di aver frequentato nell’ a. s. 2024-25 i seguenti corsi di Formazione (compatibili con le indicazioni stabilite dal PTOF) dei quali allega attestato di partecipazione. 
	Attività formativa 
	Organizzato da
	Presso /Modalità

	Dal
	Al
	Durata
N. ore
	Attestato
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Luogo e data______________________			             firma del dichiarante
Allega n° ____ attestati                                                                   ________________________
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