








Al  Dirigente dell’U.S.P. di










…………………………….

…l… sottoscritt … ……………………………………………………………………………………

nat… a ……………………………………..….. prov. ……… il ……………………………………

in possesso del titolo di studio ………………………………………………………………………..

conseguito presso ……………………………………………………………………………………..

C H I E D E

relativamente alla sessione riservata indetta ai sensi dell’ O.M.
(
153/99
(
33/2000
(
1/2001

· il rilascio di n. ……. certificati di abilitazione  ( ( in bollo*
(  in carta libera) per la 

SCUOLA DELL’INFANZIA 
punteggio ………/100

· il rilascio di n. ……. certificati di idoneità      ( ( in bollo*
(  in carta libera) per la 

SCUOLA PRIMARIA
 
punteggio ………/100

(*) Qualora il certificato di abilitazione venga richiesto in bollo, la domanda dovrà essere prodotta in bollo (euro 14,62)










 Firma









………………………………………..

Data …………….

********************************************************************************
Recapito
Via ………………………………………………….n. ……. CAP ………….  Città ……………….

Prov. ………..  Tel. ………………………………………….

