DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ABILITAZIONE SU CLASSE DI CONCORSO
PER I DOCENTI TITOLARI SU POSTO DI SOSTEGNO ADML – ADSL - BDSD


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
                                             Cognome					Nome

Nato/a a ________________________________________________ in data _________________________

Residente in via	 ____________________________________________________________   n. _____

Comune ________________________________________________	Prov. (______) CAP ____________

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47, 48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni mendaci o false, punite ai sensi dell'art. 496 del c.p. e dell'art. 76 del richiamato D.P.R. n. 445/2000, nonché delle conseguenze in termini di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a fronte della dichiarazione non veritiera

dichiara 

di aver conseguito l’abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso   ________________________ 
in data ________________________ presso ___________________________________________________


Data 									Firma del dichiarante

_______________________________			_____________________________________




Per le dichiarazioni inserite in istanze online, la firma non è necessaria in quanto l'identità del dichiarante è attestata dal sistema di autenticazione SPID/CIE.
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