
 

 
 

MODELLO DI AUTOCERTICAZIONE 

Piano Nazionale di Formazione ATA 2016/2019 (Legge 107/2015) autocertificazione  FORMAZIONE  - SETTEMBRE 2017 – OTTOBRE 2018 
 
Il/La sottoscritt_                                                                                        nat_ a ____________________ il __/__ /19____   
 
Residente in  
 
Email ________________________________________    
 
personale a tempo indeterminato                                            
 
personale a tempo determinato 
 
 
titolare nell’A.S. 2017/18 presso (inserire denominazione scuola e provincia)______________________ e in servizio nell’A.S. 2017/18  presso  
(inserire denominazione scuola e provincia)_________________________________ 
 

 In relazione all’ approvazione del Piano Triennale di Formazione nella seduta collegiale del 24/10/2017 con delibera n.17 

 Considerate le aree come da Piano Triennale di Formazione, 



 

 
 

Dichiara di 

Aver scelto la/o le seguenti aree tra quelle sotto elencate: 

 Autonomia didattica e organizzativa                                                                                    

 Competenze digitali e nuovi ambienti di apprendimento                                              

 Inclusione e disabilità  (Ruolo dell’ATA nella gestione della disabilità)                                                                                                         

 Integrazione, competenze di cittadinanza e cittadinanza globale 

 Coesione sociale e prevenzione del disagio giovanile 

 Valutazione e miglioramento 

1. Di aver svolto nell’ambito del Piano Triennale di Formazione (sett.2017/giugno 2018) 

 

 Percorso formativo interno 



 

 
 

- Ruolo del Middle management nella scuola                                                                         per un tot. di ore___________ 
(Peradam con prof. Romiti/ sett. 2017 – giugno 2018)  
  
ALTRO_______________________________________________ 

                                                               

 Percorso formativo esterno e/o Rete con attestato e/o certificazione agli atti della scuola (sett.2017/giugno 2018)________per un 
tot. di ore______ 
 
ALTRO_________________________________________________________per un tot. di ore_______      

ALTRO_________________________________________________________per un tot. di ore____ 

ALTRO_________________________________________________________per un tot. di ore______ 

                 TARANTO, 2 luglio 2018    
                                                                                                                                    FIRMANO                     

IL COLLABORATORE SCOLASTICO/L’ASSISTENTE AMMINISTRATIVO   


