DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ABILITAZIONE
(ARTICOLO 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
                                Cognome




Nome
Nato/a a ________________________________________________ in data _________________________
Residente in via
 ________________________________________________________________   n. ______
Comune ________________________________________________
Prov. (______) 
CAP ____________
dichiara sotto la propria personale responsabilità
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, quanto segue:
· di aver conseguito l’abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso _________________________ 
attraverso 

 FORMCHECKBOX 
 SSIS/COBASLID

 FORMCHECKBOX 
 altra procedura abilitante ________
presso l’Università di ____________________________________________________ conseguita nell’a.a.____________ in data ________________ e di aver riportato il seguente punteggio ____________________ 
· di aver conseguito l’abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso _________________________ 
attraverso 

 FORMCHECKBOX 
 SSIS/COBASLID

 FORMCHECKBOX 
 altra procedura abilitante ________
presso l’Università di ____________________________________________________ conseguita nell’a.a.____________ in data ________________ e di aver riportato il seguente punteggio ____________________  
· di aver conseguito l’abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso  ________________________ 
nella sessione

 FORMCHECKBOX 
 ordinaria

 FORMCHECKBOX 
 riservata
indetta ai sensi ________________________________________   per la provincia di __________________ e di aver riportato il seguente punteggio ____________________  come pubblicato nell’elenco degli abilitati approvato in via definitiva in data    ____________________________________________________
· di aver conseguito l’abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso  ________________________ 
nella sessione

 FORMCHECKBOX 
 ordinaria

 FORMCHECKBOX 
 riservata
indetta ai sensi ________________________________________   per la provincia di __________________ e di aver riportato il seguente punteggio ____________________  come pubblicato nell’elenco degli abilitati approvato in via definitiva in data    ____________________________________________________
Data 








Firma
_______________________________



_____________________________________
Firmare in presenza del funzionario ricevente oppure inviare la dichiarazione già firmata allegando la fotocopia del documento di identità valido.
