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SCUOLE MEDIE PRIVATE PARIFICATE
Conferma di partecipazione ad attivita di formazione continua

Procedura
Il resoconto, accompagnato da un attestato di frequenza, deve essere stampato e inoltrato in forma cartacea alla Sezione dell'insegnamen-
to medio. La consegna dell'attestato di frequenza non € richiesta se I'attivita di formazione continua & organizzata dal Dipartimento

dell'educazione, della cultura e dello sport o se si svolge presso un istituto di formazione dei docenti riconosciuto.

Dati personali

Cognome, Nome Cellulare

Indirizzo completo

Indirizzo e-mail

Dati dellattivita di formazione continua

Titolo dell’attivita di formazione continua

Luogo e data dell’attivita

Numero di giorni in tempo di scuola Numero di giorni fuori tempo di scuola
(indicare i giorni complessivi di assenza) (indicare i giorni complessivi di assenza)
L'attivita & inclusa nel quantitativo minimo [ si [T no

La partecipazione ¢ stata autorizzata dalla Sezione dellinsegnamento medio con decisione del

Firma del docente
I

Data Firma del docente

settembre 2016 - v.3.1
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