 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
di aver partecipato ai seguenti incontri online organizzati dalla Scuola Polo per l’Inclusione di Monza e Brianza, pubblicati nella pagina web al link: https://www.ctimonzabrianza.it/cti/progetto-fuori-sportello-formazione-autismo-rivolta-a-docenti-e-genitori-secondo-ciclo-di-incontri/
( 6 febbraio 2024 ore 17.00 – 19.30

Analisi e gestione dei comportamenti problematici

Michela Vola, educatrice

( 20 febbraio 2024 per gli alunni della Scuole secondarie di I e II grado 

( 5 marzo 2024 per gli alunni delle Scuole dell’Infanzia e Primaria

ore 17.00 – 19.30 

Che confusione questi servizi – Informazioni su come muoversi nel mondo dei Servizi, delle Leggi e dei diritti

Cristina Biollo, assistente sociale

( 26 marzo 2024 ore 17.00 – 19.30

Accompagnamento al passaggio di ciclo dalla scuola dell’infanzia alla scuola secondaria di secondo grado: aspettative, risorse e timori

Stefania Molteni, psicologa

( 9 aprile 2024 ore 17.00 – 19.30

Let’s Lab: laboratori educativi inclusivi per la scuola. Idee operative e accessibili per sostenere lo sviluppo di competenze adattive e sociali

Claudia Parini, educatrice
Per un totale di ore: ___/___ ore in modalità FAD
Luogo e data_________, ___________ 
(firma per esteso e leggibile
)
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.
�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.





