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                    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47  D.P.R. del 28 dicembre 2000  n..445)

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………. nato/a ……………………………..

Prov.  ……….. il  ………………  residente in …………………………………………………… alla Via……………. ………………………………. n°  ……… avendo partecipato con incarico di …………….........................................................  alle attività  PON “Inclusione sociale e lotta al disagio”- 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-550-“IC_Custra_Scuol@perta per crescere insieme”, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere  di formazione o uso  di atti falsi  richiamate dall’art.76 del D.p.R.445  del 28 Dicembre 2000,
DICHIARA

di aver svolto l’attività come nella tabella sottoindicata (Time Sheet - Report delle attività)

	Data
	Luogo di svolgimento
	orario
	Attività giornaliera svolta (argomenti trattati)
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	Dalle ore……alle ore……..
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	Dalle ore……alle ore……..
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	Dalle ore……alle ore……..
	


	Data
	Luogo di svolgimento
	orario
	Attività

	
	
	Dalle ore……alle ore……..
	

	
	
	Dalle ore……alle ore……..
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	Dalle ore……alle ore……..
	

	
	
	Dalle ore……alle ore……..
	

	
	
	Dalle ore……alle ore……..
	

	
	
	Dalle ore……alle ore……..
	

	
	
	Dalle ore……alle ore……..
	

	
	
	Dalle ore……alle ore……..
	

	
	
	Dalle ore……alle ore……..
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Data            /…/….

Firma del  Dirigente Scolastico                                                                  Firma del dichiarante

………………………………….                                                                    ………………………




Totale ore 44444ore……….….………………..








[image: image2.jpg][image: image3.png][image: image4.jpg][image: image5.png]