Istituzione elenco dei soggetti autorizzati alla prima certificazione diagnostica dei DSA valida ai fini scolastici

Modello A 

FORMAZIONE TEORICA SUI DSA
PROFESSIONE _____________________________ Nome  e Cognome____________________________________________

	
	Esperienza / Evento Formativo
	Luogo di svolgimento / Ente Organizzatore
	Periodo
	N. ore

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	10


	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	
	
	
	Totale ore                    
	


Io sottoscritto ………………………….…………… nato a …………………....…. il …………..……... e residente a ………………………………………………………………...………… autocertifico il contenuto del presente “Modello A”, da allegare al curriculum vitae, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000, consapevole della responsabilità penale nella quale posso incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi ai sensi degli art. 75 e 76 del DPR 445/2000. Autorizzo inoltre al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs 196/2003.

DATA _______________






FIRMA___________________________

