Al Dirigente

i Posizionare qui la Marca da !

‘bollo vigente (da € 16.00), da| dell’Ufficio Scolastico Regionale
| applicare SOLO in caso di | per le Marche
| ric}liesta del certificato Via XXV Aprile, 19
anch essoE;c((;ElL\dc)ARCA DA 60100 ANCONA

Oggetto: Richiesta certificato abilitazione all'insegnamento.

11 richiedente:‘ ‘ Nato/a:‘ H ‘
Nome e cognome Citta/Paese Provincia
1l giorno: |:| Codice Fiscale: ‘ ‘
GG/MM/AAAA
Residente: ‘ ‘ ‘ ‘
Indirizzo Ne Civico
CAP: |:| Paese/Citta: ‘ ‘S
Provincia
e - mail: ‘ Tel. / Cell.: ‘

In possesso della Laurea in:

Conseguita presso I'Universita: ‘ ‘

CHIEDE

Relativamente al: ‘

Per la Classe di Concorso: ‘ ‘

Specificare numero e dicitura della classe di concorso di docenza, per la quale si ¢ conseguita l'abilitazione.

Svolta presso USR/USP di: ‘

Specificare la Sovrintendenza Regionale (USR) e/o Ufficio Scolastico Provinciale dove si ¢ conseguita 'abilitazione.

Indicare il tipo di richiesta:
|:| Rilascio n° 1 (uno) certificato in CARTA LIBERA ai sensi dell’art. 1 della Lg 23.08.1988, n. 370 (concorsi e assunzioni nella P.A.)

|:| Rilascio n° 1 (uno) certificato in MARCA DA BOLLO (vedi allegati necessari)**

Il Richiedente inoltre dichiara sotto la sua personale ¢ piena responsabilita di (barrare): [] Essere*  [] Non essere
in possesso di altre abilitazioni valide per la stessa classe di concorso, ovvero di non avere contenziosi in atto per tali fini.

Note:

Indicare i dati del conseguimento dell’abilitazione di cui si € gia in possesso (Legge/Ordinanza, Anno, Classe di Concorso, Regione o Provincia di riferimento).

ALLEGATI
- Copia di un documento di identita valido (DPR 28 dicembre 2000, n. 445).

Nel caso in cui si voglia richiedere un certificato in MARCA DA BOLLO, si dovranno inviare anche i seguenti allegati. **
- Numero 1 (uno) marca da bollo vigente (da €: 16.00) da applicare a cura dell'Ufficio sul certificato rilasciato.**

- Copia del versamento effettuato a favore della Regione e del relativo ateneo dove si € conseguito il titolo (come da voci riportate). **

Selezionare gli estremi di versamento specifici per il titolo conseguito.

Data: |:| Firma del Richiedente

GG/MM/AAAA

* In caso affermativo (ovvero barrando la voce “Essere”), nella casella “Note”, indicare i dati del conseguimento dell’abilitazione che si possiede.
*% Per la richiesta di certificati di abilitazione in MARCA DA BOLLO, si dovra applicare su tale domanda (in alto a sinistra sopra I’apposito riquadro), una marca da
bollo vigente (da € 16.00).
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