Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la Sottoscritto/a______________________________________c.f.____________________________    nato a _________________________ il____/____/_____,residente in _______________________ alla via __________________________ n° _____ 
DICHIARA
- di possedere il/i seguente/i titolo/i di studio__________________________________________________,  valido/i per l’accesso all’insegnamento nella/e seguente/i classe/i di concorso______________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________________________________________ conseguito/i nell’anno/negli anno/i_________________ presso __________________________________; 
- di essere inserito in ________ fascia delle graduatorie di istituto (triennio 2017-2020) dal _____________ in virtù del/i seguente/i titolo/i______________________________________________________________ ___________conseguito/nell’anno/negli anni_________________ presso ___________________________
__________________________________________________ e valido/i per l’insegnamento nella/e classe/i ______________________________________________; 
- dichiara di aver insegnato (dalla terza fascia, da messa a disposizione o altro) per complessivi________ _______________________  anni/giorni di servizio presso istituzioni scolastiche statali e/o paritarie; 
- dichiara di aver insegnato come docente di sostegno per complessivi_____________________________ anni/giorni di servizio presso istituzioni scolastiche statali e/o paritarie; 
- dichiara di avere in corso o di essere in procinto di avviare una procedura di equipollenza/omologazione del titolo estero denominato ________________________conseguito presso (paese ed università)________________________________ ________________, al fine di vedere riconosciuta in Italia l’abilitazione all’insegnamento per le seguenti classi di concorso____________________________________; 

_______________, _____________				        _____________________________
       (Luogo e data)							(Sottoscrizione)
