Dichiarazione inclusione con riserva II fascia abilitandi entro 31 luglio 2014
Al dirigente Scolastico 

dell’istituto _________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ prov. (________) il ___/___/_______

residente a _____________________________________________________ prov.  (_______)

indirizzo ____________________________________________________________________ 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· di frequentare il Percorso abilitante speciale (PAS) per la/le classi di concorso :
            _____________________________________________________________________________ 

e che l’abilitazione che intende conseguire è valida anche per le seguenti classi di concorso (corrispondenti o a cascata) :

            _____________________________________________________________________________ 

         presso l’Università/l’istituzione AFAM:_________________________________________

· di frequentare il Corso di laurea in Scienze della Formazione Primaria per l’indirizzo: 

           _____________________________________________________________________________ 

         presso l’Università :_______________________________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara che, ai sensi del DM 375 del 6 Giugno 2014, quando conseguirà il titolo (entro il 31 luglio 2014), procederà immediatamente allo scioglimento della riserva comunicando il titolo conseguito con il relativo punteggio.
Data: _____/______/_______
                                                                                  Firma: _________________________________
