
 

         Modena   ……………………………  

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DI ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO 

  

 

IL  /LA sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a ……….………………………………………………………………………………..   il …………………………………………….. 

Residente a ……………………………………………………………………………………………………………   Provincia………….. 

In  Via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

      

                  autocertifica    

 

il possesso dell’abilitazione all’insegnamento acquisita in data ………………………………………………………….. 

col punteggio complessivo di ……………………………… 

nella classe di concorso ……………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                   (specificare il codice della classe di concorso) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                   (specificare la materia in dettaglio) 
 
 
 
 
 in fede  
 
 
 
 
 
      ___________________________________________ 
       firma autentica per autocertificazione   
       
 


