Al Dirigente

Ufficio Scolastico Regionale
per le Marche

Via XXV Aprile, 30

60100 ANCONA
_
sottoscritt nat_a P. il
laurea in
conseguita presso I'Universita di

CHIEDE

il rilascio di n. certificati abilitazione e esito(*) in carta libera ai sensi dellart. 1 della Legge
23.08.1988, n. 370 (concorsi € assunzioni nella P.A.) e n.____in bollo(**) relativi a quanto appresso indicato:
classe ( ) punti /80 e/o punti /100

CONCORSO A CATTEDRE INDETTO CON (*)
D.M. 4.09.1982 Superiori D.S. 30.10.1982 Medie
D.M. 29.12.1984 “D.S. 12.02.1985 “

D.M. 21.03.1990 “ D.M. 23.03.1990 “

D.M. 22.03.1990 *

D.M. 23.03.1990 *

SESSIONE RISERVATA O CORSI ABILITANTI INDETTA/I CON (*)
D.M. 27.12.1974 (Corsi abilitanti)

Art. 35/82 (Scuole statali)

Art. 76/82 (Scuole legalmente riconosciute)

0.M. 169/88 (Educazione musicale nella scuola media)

0O.M. 170/88 (Lingua e letteratura straniera -Francese-)

(Scienze agrarie e tecniche di gestione aziendale)

0.M. 394/89 (Scuole secondarie di | grado statali)

0.M. 395/89 (Scuole secondarie di Il grado statali)

0.M. 99/90 (Scuole secondarie di | grado legalmente riconosciute)
0.M. 100/90 (Scuole secondarie di Il grado legalmente riconosciute)

SVOLT___ PRESSO (*) LA SOVRINTENDENZA DI
(*) IL PROVVEDITORATO AGLI STUDI DI

_|_sottoscritt_ dichiara inoltre sotto la sua personale e piena responsabilita di 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 I'attestazione del versamento di € , a favore della Regione sede dell’Ateneo
presso il quale & stato conseguito il titolo accademico, (da effettuare solo per il certificato di abilitazione).

Si allegano n.____ marche da bollo di euro 14,62 per n.____ certificati di abilitazione richiesti in bollo.
N.B.(*) La richiesta del solo certificato di esito va prodotta in carta libera;

(**)Qualora i certificati di abilitazione siano richiesti in bollo, la domanda dovra essere prodotta in
bollo (€ 14,62).
Firma

Data

RECAPITO :

Via

Cap. Citta ( ) Tel:




