Al MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
Ufficio Scolastico Regionale per il Friuli Venezia Giulia

ALL'UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE
DI TRIESTE

Ufficilo scuole materne

ViaSS. Matiri nr. 3- TRIESTE

_ | sottoscritt_

nat__a (prov. di )il

residentea via /piazza n.

telefono:

chiede

il rilascio dd certificato di abilitazione dl’insegnamento nella scuola materna relaivo d concorso espletato

ndl’ anno

(firma)

ritiro: O amano
Q invio per posta (alegan. francobolli)



