ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE SU SOSTEGNO

Il/la sottoscritt___________________________________________________nat__

il_______________ a______________________________ prov. ______ e residente in

_____________________prov _____

dichiara sotto la propria responsabilità , ai sensi del D.P.R. 28/12/00 n.445 così come modificato e DICHIARA
di aver conseguito il seguente titolo di specializzazione:

1.

polivalente* per l'insegnamento su posti di

sostegno nella scuola____________________________________________

conseguito il __________________________

presso ______________________________________________________________________

ai sensi ____________________

oppure
2.
diploma di specializzazione per il sostegno art. 325 comma 3 DLV del 26/05/1998 o D.M.  del 20/02/2002 o modulo specifico  della laurea di scienze della formazione primaria o titolo per l’insegnamento nelle scuole con metodo Montessori, conseguito il____________________

presso_________________________________________________________________

oppure
3.

corso di specializzazione sul sostegno  conseguito  nei corsi speciali riservati di cui all’art. 1, comma 2) lettere a) b) c) del D.M.21/05 (in possesso del titolo di specializzazione in quanto ammesso al corso per aver prestato  360gg di servizio sul sostegno) frequentato presso ____________________________________________________ 
data di conseguimento______________________________________________

Luogo e data _____________________

                                                                                                                  IL DICHIARANTE

*Titolo valido conseguito a seguito della frequenza con esito positivo dei corsi biennali di

specializzazione attivati nella fase transitoria in forza del D.I.n. 460 del 24.11.98 – art. 6

(corsi biennali attivati in via transitoria dalle Università) 

