	Spazio per la marca da bollo


RICHIESTA CERTIFICATO
(redatta in bollo attualmente da euro 16,00)

All’Ufficio Scolastico Regionale
Via SS. Martiri, 3
34123  TRIESTE
Oggetto: Richiesta rilascio certificato di Abilitazione/Idoneità _____________________________.
Concorso ordinario/sessione riservata indetto con_______________________________    Classe di concorso/posto: ___________________________________________________

Il/La sottoscritt ___ ____________________________________________
Nat ___ a ___________________________ Provincia _____________________ il _____________

residente a __________________________ in via ______________________________ n° ______

tel ________________ cell ________________________ e-mail __________________________, 

avendo partecipato alla procedura concorsuale __________________________________________

presso __________________________________________________________________________

e avendo superato con esito positivo l’esame di abilitazione/idoneità all’insegnamento per la classe di concorso ______________________________ o ordine di scuola _________________________
con la seguente votazione __________________

CHIEDE
il rilascio del Certificato di Abilitazione/Idoneità di cui all’oggetto, consapevole che il certificato richiesto non potrà essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi, così come previsto dall’art. 15 della Legge del 12 novembre 2011 n. 183).

Allega:

1. n° 2 marche da bollo, attualmente del valore di euro 16,00;
     (una da applicare sulla presente richiesta e una da pinzare e destinata al certificato originale)
2. ricevuta del versamento in originale eseguito su conto corrente postale della Regione  nel cui territorio è compresa l’Università dove è stata conseguita la laurea. (consultare il sito della Regione o dell’Università di riferimento)
Data ____________________                                                                  FIRMA









______________________________









           (non soggetta ad autenticazione)

RECAPITO

________________________________

________________________________

________________________________

TEL. ___________________________
PP/
