Al Dirigente Scolastico 
dell’IC ………, 
dott./ssa …….


[bookmark: _GoBack]Autodichiarazione sulla unità formativa “Formazione in servizio del personale docente ai fini dell’inclusione degli alunni con disabilità”- Erikson - Decreto 188/21.
MODELLO A 

Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________________________
in servizio presso _______________________________________________________________
nell’anno scolastico 2021/22 in qualità di docente[footnoteRef:1]____________________________________ [1:  Curricolare /Sostegno] 

Ordine e grado _________________________________________________________________

VISTA la legge 107/2015 che, all’art.1 comma 124, definisce la formazione in servizio dei docenti di ruolo “obbligatoria, permanente e strutturale”;
VISTO l’art. 1, comma 961 della Legge 30/12/20, n° 178;
VISTO il D.M. 188 del 21.06.21
VISTO Il Piano di Formazione Triennale inserito nel PTOF d’Istituto;
DICHIARA
[bookmark: _30j0zll]di aver svolto, nell’ambito del percorso di formazione del personale docente finalizzato alla inclusione degli alunni con disabilità”, promosso dalla rete 7 Liguria: 
· 16  ore sulla piattaforma Erikson; si allega relativo attestato
· 8 ore di attività laboratoriale, collegiale, progettuale così suddivise[footnoteRef:2]: [2:  Indicare quelle svolte per un totale di 8 ore] 

· Fino a 2 ore per la partecipazione al G.L.O.;
· Fino a due ore per la stesura del P.E.I.;
· Fino a 4 ore per la partecipazione a iniziative formative sul tema della inclusione promosse dalle scuole e/o dal territorio; 
· Ogni altra attività indicata dall'allegato A della nota M.I. n. 2405 del 21/10/2021 (specificare)
__________________________________________________________________________


 Data ………………………………….		              L’insegnante         ……………………………………..	


