
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Superiore Statale “Leardi” 

Casale Monferrato 
 
 

MODULO PER CERTIFICAZIONI AUTOFORMAZIONE 
 
  

Il/la sottoscritto/a Prof./Prof.ssa ____________________________ 
 
Docente di ___________________________________________________________ 
 
 nella classe ____________________ nell’a.s. _____________________________ 
 

 
DICHIARA 

 
Sotto la  propria responsabilità di aver effettuato le seguenti attività di autoformazione nel corrente 
a.s. __________________; 
 

� Consultazione di riviste specifiche quali:  
_______________________________________________________________________ 

 
� Consultazione libri specifici quali: 

__________________________________________________________________________ 
 

� Partecipazione a corsi formazione specifici quali: 
 
__________________________________________________________________________ 
 

� Consultazione siti internet specifici quali: 
 
             _________________________________________________________________________ 
 

� Software specifici quali: 
             _________________________________________________________________________ 
 

� Altro specificare ____________________________________________________________ 
           
             _________________________________________________________________________ 
 
            _________________________________________________________________________ 
 
 
Casale Monferrato, 
                                                                                          Firma 
 
                                                                                  ______________________ 


