DICHIARAZIONE POSSESSO TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE SUL SOSTEGNO

(O.M.nr.182 del 23/3/2020 e CCNI 06/03/2019)


Il/La sottoscritt__ ___________________________ ____________________

DICHIARA

sotto la propria  responsabilità:

- di aver conseguito il titolo di specializzazione per l’insegnamento su posti  di  sostegno  

presso  ________________________________________________________________ 

La specializzazione è stata conseguita il _______________________________________



Data __________________ 


								FIRMA
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