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ATTESTATO TIC 

 

 

 

La/Il sottoscritta/o prof.ssa/prof. ________________________________________________ 

 

attesta che 

 

___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome del corsista) 

 

 

in data ________________________ 

 

 

ha sostenuto l’esame di: 

 

 

□ Nuove Tecnologie per l’apprendimento (T.I.C.) 

 

 

 

per il seguente ordine e grado di scuola: 

 

□ Scuola dell’infanzia 

□ Scuola primaria 

□ Scuola secondaria di I grado 

□ Scuola secondaria di II grado 

 

 

        

   

________________________________________ 
              Firma del docente 
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