
Autodichiarazione PER POSTO DI sostegno 
	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a  
	                                                                                              Prov.

	il                                            
	

	residente a                                                                                                       
	                                                                                              Prov.

	Via                                                                                                           
	                                                                                              Cap.


DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, di possedere:
· il TITOLO di specializzazione sul sostegno
Conseguito presso l’Università di ______________________________ 
in data__________________________________

· TRE ANNUALITA’ SVOLTE NEL POSTO sostegno
Data ………………………………….








…………………………………………..











Firma

	



