Al Dirigente

Ufficio Scolastico Regionale

per le Marche

Via XXV Aprile, 19
60100 ANCONA

_l_ sottoscritt_ __________________________________________ nat_ a _____________________P.____

il ____________________ laurea in __________________________________________________________

conseguita presso l’Università di _____________________________________________________________

C H I E D E

il rilascio di n. ______ certificati abilitazione e esito in carta libera ai sensi dell’art. 1 della Legge 23.08.1988,

n. 370 (concorsi e assunzioni nella P.A.) e n.___ in bollo(*) relativi a quanto appresso indicato:

A.D. _____ (________________________________________________) punti _____/80 e/o punti _____/100

Classe _____ (_______________________________________________) punti _____/80 e/o punti _____/100

CONCORSO A CATTEDRE INDETTO CON :

D.D.G. 31.03.1999

D.D.G. 1.04.1999

SVOLT___ PRESSO LA SOVRINTENDENZA DI ______________________________________________

IL PROVVEDITORATO AGLI STUDI DI __________________________________

_l_ sottoscritt_ dichiara inoltre sotto la sua personale e piena responsabilità di essere / non essere (**) in possesso di altre abilitazioni valide per la stessa classe di concorso, ovvero di non avere contenzioso in atto per tali fini.

Si allega l’attestazione del versamento di € _________ , ____ a favore della Regione sede dell’Ateneo

presso il quale è stato conseguito il titolo accademico, (da effettuare solo per il certificato di abilitazione).

 (*)Se i certificati di abilitazione sono richiesti in bollo, occorre apporre una marca da bollo  (€ 14,62) sulla domanda e inviare un numero di marche da bollo corrispondenti al numero di certificati di abilitazione richiesti in bollo.

(**) In caso affermativo, indicare in calce alla presente domanda i dati del conseguimento dell’abilitazione di cui si è già in possesso.

                                                                                                                         Firma

_________________________________________

Data ______________________________

RECAPITO

Via ________________________________

Cap. __________ Città ___________________________________(_____) Tel. _____________________

