All’	Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria
	per il tramite del Presidente della Commissione esaminatrice per la scuola ________________sostegno
	
	

oggetto:	Consegna dei titoli non autocertificabili dichiarati nella domanda di partecipazione alla procedura di cui al D.D. n. 498 del 21 aprile 2020, come rettificato, ai sensi dell’art. 59, c. 11, del d.l.25 maggio 2021, n. 73, convertito con modificazioni dalla l. 23 luglio 2021, n. 106, con D.D. n. 2215 del 18 novembre 2021.

Il/la sig./ra_____________________________________________________ nato/a il___________________ 
a_____________________(____),residente in via_____________________________, n.___ c.a.p.(_______), 
a _________________________(____), candidato/a nella procedura concorsuale ______________ sostegno 
CONSEGNA I SEGUENTI TITOLI NON AUTOCERTIFICABILI
1. ________________________________________________________________________________;
2. ________________________________________________________________________________;
3. ________________________________________________________________________________;
4. ________________________________________________________________________________;
5. ________________________________________________________________________________;
6. ________________________________________________________________________________;
7. ________________________________________________________________________________;
8. ________________________________________________________________________________;
9. ________________________________________________________________________________;
10. ________________________________________________________________________________;
11. ________________________________________________________________________________;
12. ________________________________________________________________________________;
13. ________________________________________________________________________________;
14. ________________________________________________________________________________;
15. ________________________________________________________________________________;
16. ________________________________________________________________________________;
17. ________________________________________________________________________________;
18. ________________________________________________________________________________;
19. ________________________________________________________________________________;
20. ________________________________________________________________________________.
Data e luogo
______________________________				IL CANDIDATO/A
							_______________________________
Per ricevuta
_______________________________
(IL SEGRETARIO DI COMMISSIONE)
