
AUTOCERTIFICAZIONE

La sottoscritta/ il sottoscritto, Signora/Signor

nata/nato il:   a:  

dichiara di aver frequentato il sotto indicato corso di aggiornamento:

numero corso:  

titolo:

luogo:

Data corso il/dal:    al:   

Corso organizzato da: Ripartizione pedagogica, Direzione Istruzione e Formazione tedesca

Unità:           ore

_____________________________________________

Firma

Luogo
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