
Modello A e B 

 

All’UFFICIO SCOLASTCO REGIONALE  

PER LA CAMPANIA 

Direzione Generale  

Ufficio VI 

 

 

 

Il/la sottoscritt ______________________________________________ nat _  il ______________  

 

a ___________________________________________________________  Prov. _____________  

 

residente in ___________________________________________________ Prov. _____________  

 

via __________________________________________________________________  n° _______  

 

tel. __________ / _________________ mail ___________________________________________ 

 

inclus_  nella graduatoria di merito del sotto indicato concorso ordinario, per esami e titoli, indetto con: 

 

 

 DDG 82/2012 – SCUOLA DELL’INFANZIA con PUNTI ________________ 

      

                                                                                          

 

Avendo conseguito presso _________________________________________________________  

 

in data ______________________ il titolo di specializzazione polivalente, 

 

 

CHIEDE 

 

 

di essere inclus _ negli elenchi aggiuntivi per l’insegnamento agli alunni portatori di handicap.  

 

 

Dichiara, espressamente, di voler essere nominat _ con precedenza assoluta su posti di sostegno. 

 

 

 

ALLEGA:  

 

___________________________________________________________  (*)  

 

____________________________________________________________  

 

 

 

 

 

DATA _______________________      Firma leggibile 

 

        _______________________________  

 

 

 

 

 

(*) Note: allegare autocertificazione inerente il titolo di sostegno conseguito e copia del documento d’identità. 

 

 

 

                                 



Modello A e B 

                              DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

                                     TITOLO DI  SPECIALIZZAZIONE SU SOSTEGNO 
 

 

 

 

 

Il/la sottoscritt _______________________________________ nat_ il ________________  

 

A ___________________________________________________________ Prov. _______ 

 

e residente in _________________________________________________ Prov. ________ 

 

 

dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28/12/00 n. 445 così come modificato e integrato dall’art. 15 

della Legge 12/11/2011 n. 183, 

 

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

 

sostegno nella scuola ____________________________________________________ 

 

della durata di ______________________________________________ 

 

conseguito il _________________________________________ 

 

presso _________________________________________________________________ 

 

ai sensi ____________________________________ 

 

 

Luogo e data _____________________________ 

 

                                                                                                       

 

 

 

      IL DICHIARANTE (per esteso) 

 

                                                                                                  _______________________________ 

 

 


