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ALLEGATO A 

DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a, ____________________________________________________,
nato/a a _____________________, il ___________________________________,
doc. identità n° _________________rilasciato da____________________________
il____________________
CODICE FISCALE_______________________________

Dichiara

· di voler partecipare alla formazione organizzata da USR Piemonte;
· di impegnarsi nella socializzazione, anche nell’ambito del territorio piemontese, della formazione metodologico-didattica ricevuta. 


Recapiti:

cellulare________________________
E- mail__________________________

(luogo)/(data)
Il/La Docente



firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’articolo 3, comma 2 Decreto legislativo 39/1993
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