DICHIARAZIONE POSSESSO ABILITAZIONE SPECIFICA

Il/la sottoscritt_  _________________________________ nat_ a ________________ il________________

consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dal D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato dalla legge 16/01/2003  n. 3 e dalla legge 183/2011 e successive modifiche ed integrazioni,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

* di aver conseguito l'abilitazione per la classe di concorso/posto ______________

  a seguito di ___________________________________________________________________

  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 ___________________________________________________________________

  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 ___________________________________________________________________

  e di aver riportato la seguente votazione, prova scritta ____ prova orale ______

  totale _________;

* di aver superato il periodo di prova nell'attuale ruolo di appartenenza
Data _______________________                                      Firma______________________
