All. 1

RICHIESTA CERTIFICATO

All’Ufficio Scolastico Regionale 


Per la Basilicata


Ufficio I


Piazza delle Regioni s.n.c.


85100 POTENZA

Il/La   sottoscritt__ _______________________________________________________________

Nat___ a ____________________________________ (____) il ______________ e domiciliat____ 

In_______________________________(_____) alla Via/Piazza____________________________

n.________c.a.p.______________Tel__________________

Avendo partecipato con esito positivo alla sessione riservata di abilitazione all’insegnamento per la 

classe di concorso______________ o ordine di scuola _______________

C H I E D E

Il rilascio del certificato di abilitazione  (specificare con una X il rigo di interesse):

___D.M. 21/2005

___D.M. 85/2005
Relativo a 

____ Scuola dell’infanzia

____ Scuola primaria 

____Classe di concorso

Solo per i laureati e diplomati ISEF:

Allegare la  ricevuta (originale) del versamento eseguito su conto corrente postale della Regione presso la quale è stata conseguita la laurea o il diploma ISEF.

Data______________





FIRMA








____________________________

Recapito per la ricezione dei certificati:

_____________________________
_____________________________
_____________________________




