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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto
UFFICIO IV - AMBITO TERRITORIALE DI BELLUNO
Via Mezzaterra, 68 – 32100 Belluno





DICHIARAZIONE RIGUARDANTE IL
CONSEGUIMENTO DEL TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO.


La/Il sottoscritt     ,________________________________________________________________

nat    a _____________________________________________il ___________________________



DICHIARA


di essere in possesso del Titolo di specializzazione per l’insegnamento del sostegno per la scuola:

____________________________________________________________________



Conseguito il _________________________

Presso________________________________________________________________




Data,______________________			

								FIRMA
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