
Allegato B 
 

All’Ufficio Scolastico Provinciale di 

 
        ________________________ 
 
 _L_ sottoscritt_______________________________________ nat_ a_________________ 

_______________ (____) il __________ residente   in______________________________ 

(____) Via/Piazza__________________________n.____ c.a.p._______Tel.____________, 

 
Avendo partecipato con esito positivo al corso speciale indetto con D.M.21/05 per il 
conseguimento  
- dell’abilitazione all’insegnamento nella scuola dell’infanzia 
- dell’idoneità all’insegnamento nella scuola primaria  
- dell’abilitazione all’insegnamento nella scuola secondaria di I e II grado per l’ambito disciplinare 

______/ classe di concorso ______ 
- dell’idoneità  all’insegnamento nella scuola secondaria di II grado per la classe  di  concorso 

C_____ 
 - del diploma di specializzazione per il  sostegno ad alunni disabili 

- scuola dell’infanzia 
- scuola primaria 

C  H  I  E  D  E 

il  rilascio   del certificato di  
- abilitazione all’insegnamento nella scuola dell’infanzia 
- idoneità all’insegnamento nella scuola primaria  
- abilitazione all’insegnamento nella scuola secondaria di I e II grado per l’ambito disciplinare 

______/ classe di concorso ______ 
- idoneità  all’insegnamento nella scuola secondaria di II grado per la classe  di  concorso 

C_____ 
- del diploma di specializzazione per il  sostegno ad alunni disabili 

-  scuola dell’infanzia 
- scuola primaria 

SOLO PER I DOCENTI DI AMBITI DISCIPLINARI E CLASSI DI TABELLA A  AD 
ESCLUSIONE DEI DOCENTI DELL’A.D. 6 (CLASSI A075/A076) 

_L _  sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilità di non aver conseguito precedente 

abilitazione per la medesima classe di concorso e di aver conseguito la  Laurea in 

__________________ il___________ presso l’Università di___________________________ 

 

Allega:  - Ricevuta di versamento di €._________ su C/C postale N._______________ intestato 

a ______________________________________(*) 

 
 
 
Data:_______________                                                     in fede______________________________________ 

 
Recapito________________________________________________________________  

tel _________________ 

 
 
(*) L’importo del versamento da effettuare varia  in base alla Regione nella quale si è conseguito il titolo. 


