RICHIESTA CERTIFICATO ABILITAZIONE
redatta in bollo (attualmente € 16.00)

All’Ufficio Scolastico VII di Verona
Viale Caduti del Lavoro, 3
37124 – VERONA
Oggetto: Richiesta rilascio certificato di abilitazione, conseguita con: 
               CONCORSO ORDINARIO / SESSIONE RISERVATA indetto con …………………………….

Il/la sottoscritt________________________________________________________________
nat_ a_______________________________________ Provincia________il ______________

residente a _________________ in via  ___________________________________________

tel __________________________ e-mail ________________________________________

avendo conseguito l’abilitazione per l’insegnamento nella scuola INFANZIA / PRIMARIA nell’anno …………………………….
CHIEDE

il rilascio del relativo Certificato di Abilitazione.
Dichiara sotto la propria responsabilità di non essere già provvisto della medesima abilitazione.
Allega:  n° 1 marca da bollo, del valore di € 16.00, da applicare al Certificato.
Data ________________________FIRMA _____________________________________

