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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Art. 45 e 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Al Magnifico Rettore
dell’Universita degli Studi di Palermo

Il/La sottoscritto/a nato/a
il Codice Fiscale residente a )
in via n. telefono
e mail
CHIEDE

di poter essere ammesso/a in soprannumero al corso di specializzazione per le attivita di

sostegno — Il ciclo - A.A. 2014-2015 per la scuola

(precisare se infanzia — primaria — secondaria di | grado o secondaria di Il grado) presso questo
Ateneo.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita (barrare una delle lettere sotto riportate):

a)

b)

di essere stato inserito nelle graduatorie di merito del 1 ciclo dei percorsi di
specializzazione sul sostegno presso I’Universita di
per la scuola , ma non collocatisi in posizione
utile ai fini della frequenza del relativo percorso (art. 3, comma 1, D.M. n. 832 del 10
novembre 2014);

di essersi collocato in piu di una graduatoria di merito del | ciclo dei percorsi di
specializzazione sul sostegno presso I’Universita di
e di aver esercitato il diritto di opzione (art. 1, comma5, D.M. n. 976 del 24/12/2014).

Data

FIRMA

Allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita.



