AL COORDINATORE DELL’AMBITO TERRITORIALE 

DELLA PROVINCIA DI CATANZARO
VIA COSENZA N. 31

CATANZARO LIDO

DICHIARAZIONE TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE POLIVALENTE DI  SOSTEGNO 

Il/la sottoscritt_  _________________________________ nat_ a ________________ il________________

essendo stato/a convocato/a dall’A.T.P .per la Provincia di Catanzaro in data______________
per l’individuazione della nomina a tempo indeterminato per l’anno scolastico 2015/2016 sul posto
di sostegno per la Scuola  ____________________;

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 responsabilità ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 così 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 polivalente  per  l'insegnamento  su  posti  di  

sostegno  nella  scuola _______________________________ 

conseguito il __________________________presso ____________________________ ai sensi 

____________________

Catanzaro,_______________                            
                                                                           Firma______________________________

