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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
 “Albino Luciani” Messina
OGGETTO: DICHIARAZIONE ATTIVITÀ DI FORMAZIONE PRESSO LA SCUOLA    
                  DI SERVIZIO (5 ORE)
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________
Tutor del/la docente nell’anno di prova _____________________________________

in servizio presso
( scuola  infanzia     ( scuola primaria   ( scuola secondaria I grado 
…………………………………………………………………………(specificare la disciplina)
DICHIARO 
Che il docente___________________________ha svolto n. 5 ore di attività formative 
presso la scuola di servizio secondo quanto riportato nella tabella sottostante.
	Tipologia attività
	Data e durata delle attività

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Messina,   
Firma del tutor ________________________________
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