DICHIARAZIONE TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE SOSTEGNO DISABILI

I1/1asottoscritto

nato/a

ail

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti

falsi, richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

sotto la propria responsabilita ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 cosi come
modificato e integrato dall'art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n.3 e dall'art.15 comma 1 della legge
183/2011 :

*che ha conseguito il titolo di specializzazione monovalente

per l'insegnamento su posti di sostegno

per il seguente ordine di scuola

conseguito il presso

ai sensi

*che ha conseguito il titolo di specializzazione polivalente per l'insegnamento su posti di
sostegno

per il seguente ordine di scuola

conseguito il presso

ai sensi

Data Firma
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