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RICHIESTA DI PERCORSO ABBREVIATO


_l_ sottoscritt_ _________________________________________ nat_ a ______________________________________ (______) il _____________________ e residente a ____________________________ (______) CAP ___________, codice fiscale _________________________________________, indirizzo email ______________________, numero di cellulare _____________________

D I C H I A R A
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e dall’art. 496 del codice penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,

di fare richiesta di percorso abbreviato per:

· SCUOLA INFANZIA
· [bookmark: _GoBack]SCUOLA PRIMARIA
· SCUOLA SECONDARIA I GRADO
· SCUOLA SECONDARIA II GRADO

avendo conseguito il titolo di specializzazione per le attività di sostegno nel ciclo VIII (2022/2023) in data _________ presso l’Università di __________________________ per il grado di scuola ______________________________.

ATTENZIONE
Si precisa che il presente modulo deve essere obbligatoriamente compilato, firmato e inviato all’indirizzo email sfbct.sostegno@unimc.it con oggetto “Richiesta di percorso abbreviato”.


      Luogo e data ______________________


Firma_______________
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