DICHIARAZIONE DI SCIOGLIMENTO DELLA RISERVA 
PER INCLUSIONE A PIENO TITOLO IN II FASCIA DI GRADUATORIA D'ISTITUTO AI SENSI DEL DM 375 DEL 6 GIUGNO 2014


Al Dirigente scolastico

___________________________

____________________________

Il/La sottoscritt_  ______________________________________ nat_ a 

____________________________________(___)    il _____________ 

 e residente in _______________________________ prov. __________

 in via /piazza_________________________________ n.°__________

già inserito con riserva, ai sensi del DM 375, del 6 giugno 2014, in II fascia di

graduatoria d'istituto nella provincia di __________________________, per

le classi di concorso __________________________________________;

in quanto frequentante il Percorso abilitante speciale (PAS); 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
ai sensi del DPR 445/2000, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n. 3 e dall'art.15 comma della legge 183/2011,


di aver superato l’esame finale del percorso formativo il giorno __________,

presso l’Università di __________________________ con il voto__________;

e di aver quindi conseguito l’abilitazione per la classe di concorso

 _____________________________________________________________;

e che l'abilitazione conseguita  è valida per le seguenti ulteriori classi di 

concorso (a cascata)_____________________________

E CHIEDE QUINDI

L’inclusione a pieno titolo per il triennio 2014/17 , ai sensi D.M. 353 del 22/5/2014", nella seconda fascia d’Istituto per la provincia di _____________________ , per le classi di conc. ______________________ 

Data____________________
  								
							_______________________________                                                                           
