DICHIARAZIONE FREQUENZA TFA SOSTEGNO DISABILI
Il/la sottoscritt_  _________________________________ nat_ a ________________ il________________consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 
DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 così come modificato e integrato dall'art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n.3 e dall'art.15 comma 1 della legge 183/2011 :

che sta frequentando il TFA sostegno per il conseguimento del titolo di specializzazione polivalente  
per  l'insegnamento  su  posti  di  sostegno  nella  scuola ________________________ 
presso ____________________________ ai sensi ____________________ 

CHIEDE

pertanto di essere inserita con riserva tra gli aspiranti al trasferimento su posto di sostegno per la 

scuola__________________________e s'impegna a far pervenire la documentazione relativa al 

conseguimento del titolo all'UAT di _________________   entro i termini stabiliti dall'art. 23 

comma 16 del CCNI e cioè entro il 25/04/2025.
Data _____________________                                Firma______________________________
