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 sessione riservata.
Il/la sottoscritt________________________________________________________________
nat_ a_______________________________________ Provincia________il ______________

residente a _________________ in via  ___________________________________________

tel __________________________ e-mail ________________________________________

in possesso del seguente titolo di studio___________________________________________ 
conseguito il ___________ presso l’ Università _____________________________________
avendo conseguito l’abilitazione per l’insegnamento di ________________________________

classe di concorso __________ a seguito di frequenza della sessione riservata di esami indetta 

con O.M. n° (1) _______________________________ tenutasi nella provincia di Verona
CHIEDE

il rilascio del relativo Certificato di Abilitazione

 Allega:

· n° 2 marche da bollo, attualmente in corso, del valore di € 16,00
· ricevuta di versamento di euro _____________ effettuato su c.c. postale (vedi nota informativa) n. ___________________ a favore della regione ______________________ nel cui ambito territoriale rientra l’Università presso la quale ha conseguito la laurea
Data ________________________FIRMA _____________________________________

(1)  O.M. n° 153 del 15/06/1999 -  O.M. n° 33 del 07/2/2000 _ O.M. n° 1 del 02/01/2001.

