Modello per richiesta certificato di abilitazione/attestato di idoneita Scuola Materna, Elementare

- AL RESPONSABILE DELL’UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE

L’AQUILA
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NATO/A IL A (__) E RESIDENTE IN

VIA N. TELEF.

AVENDO PARTECIPATO, CON ESITO POSITIVO, AL/ALLA:

1) CONCORSO ORDINARIO (1)

__ D.D.G. 06/04/1999 - SC. MATERNA
D.D.G. 02/04/1999 - SC. ELEMENTARE

(CONCORSI ANNI PRECEDENTI)*

( CONCORSI ANNI PRECEDENTI)*
* Per i suddetti concorsi si prega dichiarare esattamente la tipologia e I’anno di riferimento

2) CONCORSO RISERVATO SCUOLA INFANZIA (1)

__ OM 153/1999 ___ OM 33/2000 __ OM 1/2001

3) CONCORSO RISERVATO SCUOLAPRIMARIA (1)

___ OM 153/1999 ___ OM 33/2000 ___ OM 1/2001

CHIEDE

IL RILASCIO, IN CARTA SEMPLICE, DEL RELATIVO CERTIFICATO DI ABILITAZIONE/IDONEITA’

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

RITIRERA’ PERSONALMENTE IL DOCUMENTO RICHIESTO
@)

CHIEDE CHE VENGA SPEDITO AL SEGUENTE INDIRIZZO:
1)

DATA FIRMA

(1) Indicare con una X il caso che ricorre

AVVERTENZA:
SI PREGA PRODURRE SINGOLA RICHIESTA PER CIASCUNA TIPOLOGIA DI ATTESTATO.

NP - mod. richiesta cert.abilitaz.



