AUTOCERTIFICAZIONE frequenza Webinar Event Live 
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
CAMPAGNA DI INFORMAZIONE/FORMAZIONE SULL’EMERGENZA COVID-19
La/il   sottoscritta/o...............................……...............................................................................................

nat_ a ..................................………....………................. (prov...….) il …..............…..………., codice fiscale…………………..…………………… residente in .........................................................................

( Dirigente scolastico   ( Docente   ( Personale ATA   ( Altro (specificare) ……………….…………..

presso l’Istituto  ……………………………………..……………………………………..….…………., consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

di aver frequentato i Webinar Event Live “Emergenza COVID-19 - Indicazioni operative nelle scuole”, organizzati dall’Ufficio Scolastico Regionale per la Basilicata di intesa con la Task Force Regionale, per un totale di ore ________ come sotto specificato:
	
	dalle ore
	alle ore
	n.ore

	1° INCONTRO - 29/09/2020

Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai 

di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia
	
	
	

	2° INCONTRO - 30/09/2020

Indicazioni operative per la gestione della sicurezza nelle scuole ai tempi del COVID-19
	
	
	

	3° INCONTRO - 02/10/2020

La prevenzione nelle scuole


	
	
	

	n. ore tot
	__________


In allegato: Copia del documento di identità

______________________________

_________________________________________

               (luogo e data)




                   (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.

_________________________________________
         (firma)

