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La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________, nata/o a ______________________________ Prov. (____) il ________________________, e residente in______________________________________________, Prov. (____) Via/Piazza___________________________________________________, n.____, 
matricola n.________________________________,iscritta/o al 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 avere partecipato alla seduta del __________________, anno accademico 2019/20, per il conseguimento del titolo finale e prende atto della valutazione con la quale è stata/o proclamata/o docente di sostegno specializzato per la scuola __________
Allega copia del documento di riconoscimento 
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Firma  ___________________________________








Data ______________________











Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola

