Al Magnifico Rettore

dell’Università degli Studi di 

P.zza Università, 1

06123 PERUGIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ED ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

..l... sottoscritt  

cognome….… ……………………. nome … …………………..…………

nat..  a… …………….… (prov……..) il ……………………….……

e residente in … …………………………………………………….. (prov. ……………)

via …… …………………………………… n. …7…….…

Codice Fiscale … ……

laureato in……….. in data…………presso……………….con votazione …     
iscritto al  TFA  II ciclo  a.a. 2014&2015  per la classe di concorso…………..                       
DICHIARA 
SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’
di essere in possesso dei seguenti titoli: 

TITOLI DI STUDIO

ABILITAZIONE TFA                  (
CLASSE DI CONCORSO ____________________     CONSEGUITA IL_______________ PRESSO________________________
ABILITAZIONE PAS                  (
CLASSE DI CONCORSO ____________________     CONSEGUITA IL_______________ PRESSO________________________
ABILITAZIONE SSIS                  (
CLASSE DI CONCORSO ____________________     CONSEGUITA IL_______________ PRESSO________________________
ABILITAZIONE EX LEGE 134/004                  (
CLASSE DI CONCORSO ____________________     CONSEGUITA IL_______________ PRESSO________________________
SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO                  (
CONSEGUITA IL _______________  TRAMITE______________________________ PRESSO________________________
TITOLI DI STUDIO

ALMENO 360 GIORNI DI SERVIZIO  NELLA SPECIFICA CLASSE DI CONCORSO O  IN 
CLASSE DI CONCORSO CHE PREVEDE TUTTI GLI INSEGNAMENTI PREVISTI NELLA CLASSE DI CONCORSO PER CUI SI CONCORRE                                             (
così ripartiti:

CLASSE DI CONCORSO_______________  DAL_________ AL_________PRESSO____________
CLASSE DI CONCORSO_______________  DAL_________ AL_________PRESSO____________
CLASSE DI CONCORSO_______________  DAL_________ AL_________PRESSO____________
ETC.

PER UN TOTALE DI GG. ____________________-

Il/la sottoscritto/a chiede pertanto che le venga riconosciuta una riduzione del carico didattico e di tirocinio in misura dei seguenti CFU:

Il/la sottoscritta dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il/la sottoscritto, ai sensi del D.L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.
Perugia,

                        

        Firma 
                  






……………………
