MODELLO DI DOMANDA
Al  Dirigente dell’U.S.T.
    Via Mezzaterra n.68

32100 BELLUNO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
codice fiscale____________________________________________________________________

nato/a  a_____________________________(____) il____________________________________

residente a _____________________________________Prov.____________________________

in via__________________________________________________________n._______________

Tel__________________________________

in possesso del seguente titolo di studio_______________________________________________
________________________________________________________________________________
CHIEDE

Il rilascio di n. 1 certificato di abilitazione all’ insegnamento in bollo relativo alla classe/i di concorso ________________________________________________________________________

o n. 1 certificato in carta semplice di idoneità/abilitazione materna/elementare _____________
________________________________________________________________________________

All’ uopo fa presente di aver partecipato alla sessione riservata di esami indetta con O.M. n.153/1999 – 33/2000 – 1/2001 per la Provincia di Belluno/ al Concorso Ordinario di cui al D.31/03/1999.

Allega alla presente n.______ marche da bollo da € 14,62 cadauna e la ricevuta attestante il versamento della somma di € _______________ sul c/c postale n._________________________
intestato a_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Data_______________________

  Firma ________________________________     

