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PIANO ANNUALE DI FORMAZIONE 

 

Il sottoscritto ___________________________  docente di ______________________________ 

presso la Scuola secondaria di 1° Gr. “G. Marconi” di Modena 

DICHIARA 

che durante l’Anno Scolastico _____________ intende seguire le seguenti attività di formazione: 

TITOLO DEL CORSO DI FORMAZIONE ORE DI FORMAZIONE  
PREVISTE 

ENTE EROGATORE 
DELLA FORMAZIONE 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 

Modena:  

Firma  

______________________________ 

 

 

N.B. Il piano di formazione annuale va consegnato in Segreteria entro il 31 ottobre 2011 


