Sudtiroler Verband der Lehrpersonen und pddagogischen Fachkréfte
1-39100 Bozen, SchlernstraBBe 1 - Waltherhaus, 3. Stock

' SELBSTERKLARUNG

Die unterfertigte/der unterfertigte, Frau/Herr

erklart, an der nachstehenden KSL-Fortbildungsveranstaltung
teilgenommen zu haben:

Kursnummer:

Titel:

Veranstaltungsort:

Kursdatum am/von: bis:

Veranstalter: KSL - Sudtiroler Verband der Lehrpersonen
und padagogischen Fachkrafte

Diese Veranstaltung ist ein Teil des Fortbildungsprogrammes, welches vom Landesausschuss im Einvernehmen mit dem
Unterrichtsministerium im Sinne des Art. 8 des D.P.R. Nr. 434 vom 24.07.1996 beschlossen wurde.

(max. 7 Std. pro Fortbildungstag,

Einheiten: Stunden max. 3,5 Std. pro Halbtagesveranstaltung)

Unterschrift

Ort, Datum

Die/der Erkldrende wird darauf aufmerksam gemacht und hat sich bewusst erkldrt, dass sie/er im Falle unwahrer Erkldrungen
sowohl den strafrechtlichen Mafsnahmen laut Art. 76 des DPR vom 28.12.2000 Nr. 445 als auch den wirtschaftlichen Folgen
gemdfs Art. 2 des LG vom 22.10.1993 Nr. 17 untersteht.

Bankverbindung

Sudtiroler Sparkasse AG

Bozen, Agentur 1

Bankkoordinaten

IBAN: IT47Q0604511601000000208600
Steuernummer

80008520217
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