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Allegato B al Decreto Intermin. n. 29/2021

DOMANDA DI EQUIPOLLENZA DEI TITOLI CONSEGUITI AL TERMINE DEI CORSI FREQUENTATI DAL PERSONALE NON DIRETTIVO E NON DIRIGENZIALE DELLA POLIZIA DI STATO CON I DIPLOMI DI QUALIFICA PROFESSIONALE
(da redigere con marca da bollo Euro 16,00)


	
	Al Dirigente dell’U.S.T. di
Torino



_l_  sottoscritt_  _______________________________________________________
nat__  a __________________________________________ il ____/____/________
(a) _________________________  in servizio presso  _________________________
avendo conseguito, in data ______/______/__________
il titolo (b)  ___________________________________________________________
di cui allega la certificazione rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza,
chiede, ai sensi dell’art. 60-bis della Legge 1 aprile 1981 n. 121, l’equipollenza del suddetto titolo al diploma di qualifica professionale per
(c)  _________________________________________________________________
_l_  sottoscritt_  dichiara, sotto la propria responsabilità, che in ordine al citato titolo non è già stata ottenuta altra equipollenza, né è stata o sarà presentata domanda di equipollenza ad altro Ufficio Scolastico Territoriale; comunica inoltre i seguenti dati di recapito presso cui desidera ricevere le comunicazioni relative alla domanda:
indirizzo: 			 										
tel. 			  			 cell. 			 email: 					
Allega:
· copia di un documento di identità in corso di validità 
· la certificazione, rilasciata dall'amministrazione di appartenenza, indicante il corrispondente titolo conseguito
· una ulteriore marca da bollo del valore di € 16,00.
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, _l_  sottoscritt_ acconsente con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti previsti dalle leggi. 

___________ , ____________
                            (luogo e data)
_______________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

(a) Indicare la qualifica attuale nel ruolo nella Polizia di Stato.
(b) Indicare la denominazione esatta del titolo conseguito in esito al corso frequentato presso la Polizia di Stato.
(c) Indicare il corso di qualifica compreso nella Tabella A del D.I. 02.02.2021 n. 29 per il quale si chiede l’equipollenza.
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