
 

PLURIDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI   

 

                                                                        Al dirigente scolastico. 

IISS LUIGI RUSSO MONOPOLI 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ______________________________________  ( _____ )  

il __________________ residente a __________________________________________________________________  ( _____ )  

docente con contratto a tempo indeterminato nella scuola di secondo grado classe di concorso ……………………, titolare presso 

………….…………….………..…………………………………….. in servizio presso 

……………….………………………………………… , consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere 

e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato dall’art 15 della legge 

16/01/2003  n. 3 e dall'art.15 comma 1 della legge 183/2011 

-DICHIARA- 

-  che  ha  superato   abilitazioni  per  esami e titoli 
 

     - abilitazione  bandito  ai sensi  del ________________ per l'accesso al ruolo SECONDO GRADO     

      
       classe di concorso ________ pos. grad _______ con punti __________ ; 
 

     - abilitazione  bandito  ai sensi  del ________________ per l'accesso al ruolo SECONDO GRADO     

   
      classe di concorso ________ pos. grad _______ con punti __________ ; 
 

     - abilitazione  bandito  ai sensi  del ________________ per l'accesso al ruolo SECONDO GRADO     

 
       classe di concorso ________ pos. grad _______ con punti __________ ; 
 
 
     -che  è in  possesso del/dei  seguente/i  diploma/i di specializzazione e/o perfezionamento e/o master: 
          
      perfezionamento in _________________ conseguito il ______ ai sensi _______ 

 
     durata _________ presso _______________________ anno accademico __________ 
 
     perfezionamento in _________________ conseguito il ______ ai sensi _______ 

 
     durata _________ presso _______________________ anno accademico __________ 
 
     perfezionamento in _________________ conseguito il ______ ai sensi _______ 

 
     durata _________ presso _______________________ anno accademico __________ 
 
    master di 1° o 2° livello in _____________________ conseguito il _________ 

  
     ai sensi __________ durata ___________ presso ____________________________ 
      
     anno accademico ___________ 
 
    master di 1° o 2° livello in _____________________ conseguito il _________ 

  
     ai sensi __________ durata ___________ presso ____________________________ 
      
     anno accademico ___________ 
 
    master di 1° o 2° livello in _____________________ conseguito il _________ 

  
     ai sensi __________ durata ___________ presso ____________________________ 
      
     anno accademico ___________ 
 
- che è in possesso del Diploma di specializzazione polivalente per il sostegno agli alunni disabili  
   
   conseguito il_______________   presso_______________________________ 
 
 
 
 

Data ……………………                                                             Firma........................................ 


