
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

CORSI DI FORMAZIONE PERSONALE DOCENTE 
A.S. 2025/2026 

 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ docente a tempo ______________ 
 
dichiara di aver partecipato, per l’anno scolastico 2024/2025, ai seguenti corsi organizzati dall’Istituto, dalla 
Rete Ambito o da altri soggetti istituzionalmente qualificati:  
- soggetti considerati qualificati dal Ministero sulla base dell'esame dei requisiti: associazioni disciplinari, enti 
pubblici e privati; 
- soggetti accreditati dal Ministero sulla base dei requisiti indicati dal CCNL art. 67, c.3 e 5; 
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Pieve di Cento,  
 

                                                                                                                                                      FIRMA    
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