
Indicare l’ordine di Scuola per il quale si concorre: ____________________________________ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

RICONOSCIMENTO CFU ACQUISITI 
(art. 1, commi 5 e 6, del D.M. n. 967/2014) 

 

Il/La Sottoscritto/a Dott./Dott.ssa_____________________________________________________ 
 
sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per le 

dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 455/2000 

 

DICHIARA: 

- di essere nato/a a _________________________________________ il ________________ 

- di essere cittadino/a _________________________________________________________ 

- di essere residente in ________________________________________ CAP __________ 

- Via  ______________________________________________________________________ 

- Cell. n. __________________________________________________________________ 

- e-mail ____________________________________________________________________ 

- PEC  _____________________________________________________________________ 

- di aver conseguito il titolo di specializzazione sul sostegno nell’a.a. ___________________ 

- presso l’Università di ________________________________________________________ 

- per il seguente ordine e grado: 

 infanzia  

 primaria 

 secondaria di I grado 

 secondaria di II grado  

Data _________________________         

Firma*  ________________________________ 

                  (* per esteso e leggibile) 


