[image: ]SCRIVERE QUI L’INTESTAZIONE
MAX 3 RIGHE
TIMES NEW ROMAN 11 PUNTI, INTERLINEA SINGOLA, TUTTO MAIUSCOLO

[image: Immagine che contiene testo

Descrizione generata automaticamente]
AREA QUALITÀ, PROGRAMMAZIONE E SUPPORTO STRATEGICO
SETTORE FORMAZIONE PER FUTURI INSEGNANTI E MIGLIORAMENTO DELLA DIDATTICA
U. O. Corsi di specializzazione per le attività di sostegno e formazione docenti di scuola secondaria

La/Il sottoscritta/o ______________________________________________, nata/o a ______________________________ Prov. (____) il _____________, e residente in ______________________________________________, Prov. (____)Via/Piazza _______________________________________________, n.____, matricola n._____________________, iscritta/o al VI ciclo del Corso di Specializzazione per le attività di sostegno, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA

· di accettare lo svolgimento della prova finale in modalità telematica;
·  che durante lo svolgimento della prova medesima non utilizzerà nessuno strumento di ausilio;
· che nel locale in cui si trova non sono presenti persone di supporto.
Allega copia del documento di riconoscimento 


Firma  _________________________


Data ______________________




Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web
Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
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