
 

 
 

 
 

 

                                                                                                             
                                                                                                                                 Agli atti del progetto 

 

 

                    PIANO NAZIONALE  PER LA FORMAZIONE DOCENTI /ATA _AMBITO 21 

                                             

       IL Dirigente Scolastico  _____________________________del  __________________di  ________  

      in riferimento al Piano  di formazione Docenti e Ata  approvato dalla conferenza di servizio dei Dirigenti   

      Scolastici  dell’Ambito 21 in data 10 Maggio 2017;   considerato che questa scuola è sede  di Corsi di  

     Formazione  ________   

         

                                                                       DICHIARA 

  In qualità di Direttore del corso di formazione________,  di avere svolto n._____ore di attività di Direzione  

  

  Coordinamento per la realizzazione di n._____corsi nella Unità Formativa __________. 

 

 

            .            
 
          

Il Direttore del corso 

D.S.____________________ 

   

 


