MARCA DA
BOLLO

16 €acura
dell’interessato

Dipartimento amministrativo ““Servizi Didattici e Alta Formazione™
U.Or. Formazione post laurea
U.Op. Formazione Insegnanti
RICHIESTA CERTIFICATI

(ex SISSIS e Sostegno fino all’a.a. 2008/2009)
Ai sensi dell’articolo 15 della legge 183/2011, non possono piu essere rilasciati e accettati certificati da
produrre alle pubbliche amministrazioni e ai gestori di pubblici servizi. Gli interessati in questi casi dovranno
produrre solo autocertificazioni.
Tutti i certificati rilasciati dalle Segreterie Studenti saranno in bollo e riporteranno la dicitura “’Il presente
certificato non puo essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi’’.
Modulo da presentare debitamente compilato all'Ufficio Protocollo p.zza Pugliatti, n. 1 o tramite email:

protocollo@unime.it (allegare, in PDF, il documento di riconoscimento) o tramite PEC: protocollo@pec.unime.it
Ufficio competente al rilascio € I'U.Op. Formazione Insegnanti, p.zza Antonello sportelli 6 e 7 tel. 090/6768322-8542

email: infotfa@unime.it - Per il ritiro dei certificati: lunedi, mercoledi e venerdi ore 9:00/12:00 martedi e giovedi ore
15:00/16:00

Il/La sottoscritto/a

Matricola email tel.

Cognome Nome

Nato/a a il C.F.

Residente in via Comune CAP
RICHIEDE

CORSI ABILITANTI SPECIALI:
DM 21 del 9 febbraio 2005 DM 85 del 18 novembre 2005

CERTIFICATO DI ABILITAZIONE conseguita nell’a.a.

Classe denominazione
VERIFICA GIACENZA DIPLOMA DI MATURITA

CERTIFICATO DI SPECIALIZZAZIONE POLIVALENTE SOSTEGNO conseguita nell’a.a.

400 800
VERIFICA GIACENZA DIPLOMA DI MATURITA

IL CERTIFICATO DEVE RIPORTARE:
|:| mera indicazione dell’abilitazione/Specializzazione conseguita

|:| indicazione del voto finale
|:| indicazione delle materie sostenute

PRODURRE LE MARCHE DA BOLLO IN QUANTITA CORRISPONDENTE AL NUMERO DEI CERTIFICATI
RICHIESTI AL MOMENTO DEL RITIRO PRESSO LO SPORTELLO + UNA DA APPORRE ALLA PRESENTE ISTANZA.

Messina, Firma

(firma per esteso)
L'Universita degli Studi di Messina (Titolare del Trattamento) informa che il trattamento dei dati personali, raccolti con il presente modulo, ¢ effettuato conformemente al Nuovo Regolamento
Generale (UE) 2016/679 per le sole finalita istituzionali e per lo svolgimento dei relativi compiti connessi all'istanza.
Informativa e dettagli sono disponibili alla sezione privacy dell'Ateneo, consultabile al link https://www.unime.it/it/ateneo/privacy
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