DICHIARAZIONE TITOLI
                                                                                               ALL’UFFICIO SCOLASTICO

PROVINCIALE DI _______________
Il/La sottoscritto/a ________________________, nato/a a ______________ il ______________, residente a _______________ (__), alla via _____________________, C.F. ________________________________________ docente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato  dal _____________ (per effetto dello scorrimento della graduatoria ad esaurimento della provincia di ____________), (per effetto del concorso per titoli ed esami del  ___________ della regione _____________) (per effetto della fase A-B-C-), per la seguente classe di concorso ________ (indicare la classe di concorso)
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI ACCESSO:
· Laurea di accesso
· Concorso o abilitazione 

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI VALUTABILI
· pubblico concorso ordinario per esami e titoli ai fini abilitanti e per l’accesso ai ruoli del personale docente della scuola __________ della provincia di Napoli, bandito ai sensi del D.M. del_____________;

· Eventuale laurea oltre quella di accesso;
· Eventuali Perfezionamenti o Master Universitari;
· Altro che vale ai fini del punteggio
__________________li, ____________________
                                                                                                   Firma

________________________________

