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Oggetto: Autocertificazione per partecipazione 3 Corsi di Formatione: Sicurzzza/Antincendio , Pronto Soccorso. BLS-D

Ii Sottoscritto/a

Oocente ] ATA [] Inserviz

nel plesso di:
DICHIARA
di avar fraquentato i seguenti corsi di Formazione;

* Titolo del Corso :

Organizzato da :

prasso la sede dit

Svolto dal : at; per un totale di ore

* Titolo del Corso

Organizzato da :

presso la sade di

svolto dal : al; per un totale di ore. .

* Titolo del Corso

Organizzato da :

Presso fa sede di:

Svolto dal : al; per un totale di ore

* Titolo del Corso

Organizzato da :

Presso la sede di:

Svolto dal al; per un totale di ore /.

« Allegare documentazione del corso attestato di parteciparione/ frequenza

Firma del dichiarante

mpoli




