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REGISTRO DI FAD E AUTOFORMAZIONE

	Data attività
	Ora inizio attività


	Ora

fine attività
	Autoform/

Fad
	Docente contattato
	Modulo didattico
	Attività svolta
	Firma

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Il/La sottoscritt_ ______________________________ nata il _________________ a___________________________, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia  ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, nn. 445, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Che quanto contenuto nella seguente pagina del registro, relativamente alle ore di autoformazione, corrisponde al vero 

Verifica n. 1 del _______________ Esito _______________ Firma Docente___________________

Verifica n. 2 del _______________ Esito _______________ Firma Docente___________________

Verifica n. 3 del _______________ Esito _______________ Firma Docente___________________

Si dichiara che l’autoformazione ha permesso il raggiungimento dell’obiettivo didattico prefissato

Firma____________________________







INSERIRE LOGO AMMINISTRAZIONE RESPONSABILE
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