AUTOCERTIFICAZIONE
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a _________________ nato/a a ___________________ (prov. __) il __________ di cittadinanza italiana, codice fiscale _____________________ residente a __________ cap _______ (prov. ___) in via/piazza ____________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

In riferimento al corso di formazione:
[bookmark: _gjdgxs]IL RUOLO DEL DOCENTE NELLA SCUOLA DELL’INCLUSIONE 
organizzato dal CTS in collaborazione con i CTI di Monza e Brianza
di aver partecipato ai seguenti incontri online:
	PRESENZA 
	ARGOMENTO DELL’INCONTRO
	RELATORI

	
18 novembre
Dalle ore 17,00
Alle ore 19,00
	Il ruolo dell’insegnante di sostegno
Riferimenti normativi – Il progetto educativo e didattico dell’alunno con disabilità
Linguaggio comune
 Risorse territoriali per la rete dell’inclusione
	Docenti del gruppo DSA e BES
CTI MONZA CENTRO

	
25 novembre
Dalle ore 17,00
Alle ore 19,00
	L’insegnante e i disturbi specifici dell’apprendimento
Riferimenti normativi  
I disturbi specifici dell’apprendimento
Il PDP
Il ruolo dell’insegnante
	Luisella Beghelli 
CTI MONZA OVEST

	
26 novembre
Dalle ore 17,00
Alle ore 19,00
	Inclusione e TIC
Strumenti informatici e metodologie inclusive
Per docenti che operano nelle scuole secondarie di I e II grado
	Elena Imprenti
GRUPPO NUOVE TECNOLOGIE del CTS

	
3 dicembre
Dalle ore 17,00
Alle ore 19,00
	Inclusione e TIC
Strumenti informatici e metodologie inclusive
Per docenti che operano nella Scuola dell’Infanzia e Primaria
	Elena Imprenti
GRUPPO NUOVE TECNOLOGIE del CTS

	
[bookmark: _GoBack]4 dicembre
Dalle ore 17,00
alle ore 19,00
	Strategie educative e didattiche, condivisione di esperienze di lavoro
per gli alunni con ADHD, AUTISMO e RITARDO COGNITIVO
	Fabio Midolo
Angela Ornaghi
M. Grazia Redaelli
CTI MONZA
OVEST E EST



per un totale di ………. ore su 8
Luogo e data_________, ___________ 
(firma per esteso e leggibile[footnoteRef:1]) [1:  La firma non va autenticata, l’autocertificazione può essere presentata firmata con allegata la fotocopia del documento di identità in corso di validità da cui sia visibile la firma.] 


Autorizzazione trattamento dei dati
Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” autorizzo il trattamento dei miei dati per gli scopi inerenti all’utilizzo della presente autocertificazione.
