	Istituzione scolastica
	

	Indirizzo
	

	Indirizzo di posta elettronica
	

	Tel.
	

	
	


Formazione personale ATA – Decreto Direttoriale n. 863/2015 – rilevazione attività formativa 
	Cognome e nome
	

	Mail
	

	Qualifica
	

	Attività formativa completata
	Qualificazione Area A (ex art. 3)

Data conclusione corso __________________________________ 

Sede del corso _________________________________________

	
	Qualificazione Area B (ex art. 3)

Data conclusione corso __________________________________ 

Sede del corso _________________________________________

	
	Qualificazione superiore avanzata – secondo segmento – Area A e B (ex art. 7)

Data conclusione corso __________________________________ 

Sede di corso __________________________________________



	
	Qualificazione superiore avanzata – terzo segmento (area B)

Data conclusione corso __________________________________  

Sede di corso __________________________________________




Il dirigente scolastico
____________________________________

Da restituire entro il 30 aprile 2016 all’indirizzo dino.castiglioni@istruzione.it 

