Titoli in possesso:

Diploma (compilare se titolo di accesso) _________________________________________
Conseguito il _______________________presso ____________________________________

Laurea ________________________________________________________________________
Conseguita il ________________________ presso ___________________________________

Abilitazioni
1. classe di concorso  _________________________________________________________
    concorso riservato  	 concorso ordinario   il _________________________

1. classe di concorso  _________________________________________________________
    concorso riservato  	 concorso ordinario   il __________________________

Corsi effettuati:
  corso anti incendio
  corso primo soccorso
  altri corsi (specificare)_______________________________________________________
(N.B. consegnare copia attestati in segreteria)

Si allegano:
  copia carta d’identità;
  copia codice fiscale;

 __ l ___ sottoscritt___, si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati indicati nel presente modulo.


Data   ......../......../...........                          Firma …………...................................


___l___sottoscritt__, dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione Scolastica può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30/06/2003, n.196)


Data  .…/……../………                               Firma ………………………………………
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