


















Inserire intestazione Ufficio/Reparto di 
appartenenza

Attestato di frequenza
rilasciato a

Inserire qualifica-cognome-nome

data di nascita

frequentatore del 

4° Corso di qualificazione professionale per il transito del personale della Polizia di 
Stato nei ruoli del personale che espleta attività tecnico-scientifica o tecnica

21 settembre -25 settembre 2026   

Inserire Luogo e  data

Il Dirigente



ALLEGATO 2

4° CORSO DI QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE PER IL TRANSITO DEL
PERSONALE DELLA POLIZIA DI STATO NEI RUOLI DEL PERSONALE CHE

ESPLETA ATTIVITÀ TECNICO-SCIENTIFICA O TECNICA

FOGLIO NOTIZIE

QUALIFICA/COGNOME/NOME:
________________________________________________

NATO/A IL: ___/___/______  A: ____________________________ PROVINCIA
_________

RECAPITI TELEFONICI: fisso  ______/_______________  
cell.________________________
( indicare almeno un numero di cellulare )

E-MAIL ISTITUZIONALE: 
_________________________@__________________________
( @poliziadistato.it )

IN SERVIZIO PRESSO: 
________________________________________________________

( specificare ufficio/reparto presso cui si svolge il servizio )

INDIRIZZO DELL’UFFICIO:
____________________________________________________

TEL.: ________________________  E-MAIL:
_______________________________________

AMMINISTRATO DA:
_________________________________________________________

( specificare ufficio da cui si dipende amministrativamente )

□ dichiara di iniziare il corso

□ dichiara di non iniziare il corso per il seguente motivo:

______________________________________________________________________
( rinuncia, congedo straordinario per …, aspettativa per …, ecc… )

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



______________________________                                 
______________________________
                 (Luogo e data)                                                                              (Firma)



ALLEGATO 3

4° CORSO DI QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE PER IL TRANSITO DEL
PERSONALE DELLA POLIZIA DI STATO NEI RUOLI DEL PERSONALE CHE

ESPLETA ATTIVITÀ TECNICO-SCIENTIFICA O TECNICA

AUTOCERTIFICAZIONE

QUALIFICA/COGNOME/NOME:
_______________________________________________

UFFICIO DI APPARTENENZA: 
________________________________________________

SETTIMANA DAL  ____/_____/________   AL  _____/_____/________

DICHIARA

di avere svolto l’attività formativa e-learning “a domicilio” con gli orari di seguito indicati:

GIORNO

ORARIO
PREVISTO

dal calendario
delle lezioni

ORARIO
SVOLTO NOTE *

LUNEDI

MARTEDI

MERCOLEDI

GIOVEDI

VENERDI

_________________________                 
(Firma)

VISTO
Il Dirigente dell’Ufficio

_________________________
           (Timbro e Firma)

Il presente modulo va compilato a mano e consegnato all’ufficio/reparto di appartenenza.
*  Inserire una lettera con caratteri minuscoli e riportare le eventuali notizie circa le   

variazioni dell’orario previsto con le relative motivazioni qui di seguito alla                  
lettera corrispondente:

a: _________________________________________________________________

b: _________________________________________________________________



b: _________________________________________________________________

c: _________________________________________________________________
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