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Dichiarazione relativa a Corsi di Formazione/ Aggiornamento frequentati nell’ a. s. 2025/26 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________ , nato/a  a ____________________________ il _____________ , 

di cittadinanza _______________________ , codice fiscale ___________________________ , residente a 

_______________________________, in Via/piazza _____________________________________ , n° ________ ,  

docente a tempo  

□ determinato  

□ indeterminato  

presso l’I.I.S. “E.Fermi” di Bagnara Calabra , in servizio nel plesso 

□ Liceo Bagnara Calabra  

□ Liceo Sant’Eufemia  

□ Ipsia-ITTL Villa San Giovanni   

□ ITI-ITTL Bagnara Calabra 

 

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 e successive modifiche e integrazioni  

                                                                

DICHIARA 

di aver frequentato nell’a. s. 2025/26 i seguenti corsi di Formazione/Aggiornamento, 

compatibili con le indicazioni stabilite dal PTOF, dei quali allega attestato di partecipazione e/o 

dichiarazione tutor/ente. 

http://www.istitutofermibagnara.edu.it/
mailto:rcis01700a@istruzione.it
mailto:rcis01700a@pec.istruzione.it


1) Titolo del Corso : _____________________________________________________________________ 
 

Organizzato da : ______________________________________________________________________ 

Presso la sede di : ____________________________________________________________________ 

Periodo dal __________ al ____________  per n. ore ___ frequentate su n. ore ___ del corso 

 

2) Titolo del Corso : _____________________________________________________________________ 
Organizzato da : ______________________________________________________________________ 

Presso la sede di : ____________________________________________________________________ 

Periodo dal __________ al ____________  per n. ore ___ frequentate su n. ore ___ del corso 

 

3) Titolo del Corso : _____________________________________________________________________ 
Organizzato da : ______________________________________________________________________ 

Presso la sede di : ____________________________________________________________________ 

Periodo dal __________ al ____________  per n. ore ___ frequentate su n. ore ___ del corso 

 

 

Tot. Ore__________________________ 

 

Bagnara Calabra (RC), ____________________    Firma del dichiarante 

     

                                                                                                                  ____________________________ 

 

 

Allegare  attestati di frequenza 

 


