MODELLA DI DOMANDA PER RICHIESTA CERTIFICATO DI ABILITAZIONE

SCUOLA MATERNA/IDONEITA’ SCUOLA ELEMENTARE/SCUOLA SECONDARIA:INSEGNANTI TECNICO-PRATICI (tab C)/INSEGNANTI D’ARTE APPLICATA (tab D)







     Al Dirigente 







     Centro Servizi Amministrativi di………………..







     Via…………………….







     CAP………   Città………………

….l……sottoscritto……………………………..nat.. a…………………………..(prov…..) e residente in……………………(prov……) in via…………………n……..tel………….…avendo partecipato, con esito positivo, al (1)…………………………….

chiede

alla S.V. il rilascio dei seguenti certificati:

n………certificati di abilitazione/ attestato di idoneità in carta semplice;

n………certificati di abilitazione/attestato di idoneità in bollo.

…..l……sottoscritto chiede che i predetti certificati vengano spediti al seguente indirizzo……………………(oppure ritirerà personalmente/tramite delegato)






Con Osservanza

data………………….                                                      
firma……………………..

(1) Concorso ordinario per la scuola materna/per la scuola elementare indetto con D.M……….ovvero alla sessione riservata di scuola materna/elementare/secondaria indetta con O.M……………….del………………ovvero (solo per gli insegnanti tecnico-pratici e di arte applicata) alla sessione riservata per classe di concorso……….

