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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 
                                      
 Vista la Nota MIUR, prot.n. AOODGPER 13839 del 2 settembre 2008, con la quale 
la FISM è stata inclusa nell’elenco dei “Soggetti accreditati/qualificati per la formazione del 
personale della scuola”; 
 Vista la Direttiva MIUR n.170 del 21 marzo 2016; 
 Vista l’approvazione della FISM come Soggetto accreditato alla formazione sulla 
Piattaforma della formazione in data 1 dicembre 2016; 
 Vista la validazione del progetto, effettuata a cura della Commissione tecnica per il 
settore pedagogico nazionale della FISM 
 
                                  
                                                                 SI ATTESTA 
 
che …………….………………………………………………………………………………....…... 
 
in servizio presso …………………………………….………………………………………………. 
 
in qualità di ………………………………………………..…………………………………………. 
 
ha regolarmente frequentato, per un totale di …….. su ……. ore, l’attività formativa denominata 

“…………………………………………………………………………………………….......…….” 

svoltasi a…………………………………………..  dal…………………….. al …….……....…….. 

 

data………………………. 

 

         Il Responsabile Area pedagogica                 Il Presidente provinciale 
                      Dott. Bruno Forte 

 


