Avviso n. 2/2017 - Allegato  M2bis

Scheda Docente FAD ON LINE
	  Spazio riservato alla vidimazione a cura del legale rappresentante del Soggetto Gestore:
ID Progetto Quadro:

Progetto Formativo n:           Ed. n.                  ,n. ore di formazione complessive del Progetto Formativo ………..  di cui in modalità FAD ON LINE  ………………
Docente: (Cognome)                                                                  (Nome)

Il Legale Rappresentante 

    del Soggetto Gestore

       (Timbro e Firma)

____________________




	Giorno
	Orario
	Ore
	Argomento/modulo
	Attività svolta (lezioni, esercitazioni, test di verifica, ecc..)
	Firma docente
	Note
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Intervento realizzato con finanziamento del FONDO FORMAZIENDA

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Il/la sottoscritto/a:                                                                                           nato/a:                                        prov.

	il                                                    residente a                                                  in via

	

	in qualità di docente del Progetto Quadro ID.                ,Progetto n.    , dal titolo:

	realizzato da (Soggetto Gestore):


ai sensi dell’art .47 D.P.R. n. 445/2000

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA

· di aver svolto, nell’ambito del Progetto Quadro sopra evidenziato, le attività di docenza a distanza riportate nelle schede allegate e firmate, che costituiscono parte integrante e sostanziale della presente dichiarazione.

La presente dichiarazione si compone di numero ___ pagine, comprese n. ____ schede allegate relative alla autocertificazione delle attività di formazione in autoistruzione svolte dal dichiarante.

ALLEGA:

· copia fotostatica (non autenticata) del documento d’identità in corso di validità del dichiarante
Luogo e data                                                                                                                                             Il docente 











           (Firma)

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali

Tutti i dati personali di cui Formazienda venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente procedimento, verranno trattati nel rispetto del D.lgs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
Letta tale informativa, acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità ivi indicate. 
Luogo e data                                                                                                                                             Il docente 











           (Firma)

                                                                                                                                                                                               Firma Designer  ___________________________________


