Allegato 1
ALL’  UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CALABRIA
Il/la sottoscritt__ _________________________________________________________ nat__ il_______________ a ______________________________ prov. ______ e residente in _____________________ prov _____ via _____________________________________ n._____ tel. ________/______________, 

e-mail:___________________________________________________________________ essendo inclus__ nella graduatoria di merito per la scuola dell’infanzia di cui al DD. per il personale della scolastico n. 82/2012, e avendo conseguito presso ________________________________________________________ in data __________________ il titolo di specializzazione per l’insegnamento della scuola dell’infanzia ad alunni disabili
C H I E D E
di essere inclus__ nell’ elenco di sostegno, finalizzato alle immissioni in ruolo su tale tipologia di posti, per l’a.s. 2016/17.

Allega (2) :

Documento di riconoscimento;
Autocertificazione titolo di specializzazione per il sostegno. 
                        
 
               Firma           

Data______________                                     

   ____________________________________

Note:  (1) allegare autocertificazione inerente il titolo di sostegno conseguito e copia del documento d’identità.
