
Dichiarazione possesso abilitazione specifica ai fini del passaggio di ruolo e/o di cattedra
                                   

 Alla Direzione Regionale del__  ...........................
                                                                 U.S.P. di  ...........…………………

 

_l_ sottoscritt__ ………………………………….............…………………... nat_ a …………..........…………….. il 

………………. docente con contratto a tempo indeterminato nella scuola ……................…………………….. 

cl. conc. ….....…………….. (eventualmente) titolare su posto di sostegno tipologia ......………… area discipli-

nare  ……………….,  titolare   presso  ……………………………………………………….,  in  servizio 

presso……………………………………………………………… aspirante al passaggio di ruolo e/o di cattedra 

per l’anno scolastico ……………….. 

DICHIARA,

sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000 , così come modificato ed integrato dall’art 15 del-
la legge 16/01/2003  n. 3, 

- di aver conseguito l’abilitazione per la classe di concorso/posto……………………………………………..
 

        a seguito di  ……………………………………………………….. ………..bandit_ con ……………… presso 

  ………………………………………………………………………e di  aver riportato la seguente votazione:

  prova scritta……………….prova orale……………… totale…......

- di aver conseguito l’abilitazione per la classe di concorso/posto……………………………………………..
 

        a seguito di  ……………………………………………………….. ………..bandit_ con ……………… presso 

  ………………………………………………………………………e di  aver riportato la seguente votazione:

  prova scritta……………….prova orale……………… totale…......

- di aver conseguito l’abilitazione per la classe di concorso/posto……………………………………………..
 

        a seguito di  ……………………………………………………….. ………..bandit_ con ……………… presso 

  ………………………………………………………………………e di  aver riportato la seguente votazione:

  prova scritta……………….prova orale……………… totale…......

Data ………………….                                                                                   FIRMA …..…………………………


