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DIREZIONE DIDATTICA STATALE VII CIRCOLO “G.CARDUCCI” 

Piazza Sforzini, 18 – 57128 - Livorno   CF:80008560494    Tel. 0586/502356   Fax. 0586/503979

www.scuolecarducci.livorno.it   e-mail: scuole.carducci@tin.it
e-mail certificata: direzione@pec.scuolecarducci.livorno.it
Skype: Dirigente_DD_Carducci
Dichiarazione corsi di formazione frequentati

Il/La sottoscritto/a insegnante ……………………………………………………………………………

in servizio presso la scuola …………………………………………………………………………………  

dichiara

di aver frequentato i seguenti corsi di formazione durante l’a.s……………………:

1. titolo del corso ……………………………..………………………………………… effettuato presso……………………………………………………… per un totale di ore ………………….

2. titolo del corso ……………………………..………………………………………… effettuato presso……………………………………………………… per un totale di ore ………………….

3. titolo del corso ……………………………..………………………………………… effettuato presso……………………………………………………… per un totale di ore ………………….

4. titolo del corso ……………………………..………………………………………… effettuato presso……………………………………………………… per un totale di ore ………………….

5. titolo del corso ……………………………..………………………………………… effettuato presso……………………………………………………… per un totale di ore ………………….

titolo del corso ……………………………..………………………………………… effettuato presso……………………………………………………… per un totale di ore ………………….

Il/La sottoscritto/a presenterà in direzione entro il 31 maggio l’attestato di partecipazione di ogni corso frequentato. La non presentazione dei documenti richiesti precluderà la possibilità di accedere al FIS.

Data _______________            Firma__________________________
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