
 
 
 
 
 
 

 
       
 MODULO DI AUTODICHIARAZIONE TITOLI INFORMATICI POSSEDUTI 

Il/La sottoscritto/a __________________________ docente presso l’Istituto 
__________________________ ai sensi del D.P.R. 445/2000 dichiara il possesso dei 
seguenti titoli/certificazioni informatiche:  

 

 Totale ore di formazione informatica dichiarate: __________  

 
Luogo e data ______________________ Firma del docente ______________________  

 

N.  Titolo/Certificazione  Ente  Anno  Livello  Ore  Note 

1       

2       

3       

4       

5       
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