
A U T O C E R T I F I C A Z I O N E  
D I  P A R T E C I P A Z I O N E

Il sottoscritto  

___________________________________ 

dichiara di aver  partecipato al corso

L ’ INCLUSIONE  SCOLAST ICA  DE I  BAMBIN I  DEGL I  
ALUNNI  DEGL I  STUDENTI  CON D ISABIL ITÀ :  

NORME,  BUONE PRASS I  STRATEGIE ,  PROGETT I

D A T E E N T I  P R O M O T O R I

CORSO BASE   

         19  NOVEMBRE 2024  

         25  NOVEMBRE 2024  

            5  D ICEMBRE 2024  

          12  D ICEMBRE 2025

USR  LOMBARDIA  

E   

UFF IC I  D I  AMBITO  
TERRITORIALE  

Dichiaro sotto mia responsabilità la veridicità e l’esattezza di quanto scritto 


