ALLEGATO 4 – TITOLI GENERALI 
_l_ sottoscritt__  ______________________________________________________________________,            nat_  a ___________________________________________________ il ________________,                      titolare presso l’Istituto  Comprensivo San Biagio di Ravenna  in qualità di  __________________________________________

dichiara
(a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000, come integrato dall’art. 15 
della legge 16 gennaio 2003 e modificato dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011, n.183)

· di essere in possesso del seguente titolo di cui alla lettera _____ della sezione A3 della scheda docenti:

descrizione del titolo: _______________________________________________________________
data conseguimento: ____________________________ 

ente certificatore      : ________________________________________________________________ 

ai sensi di                   : ________________________________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di cui alla lettera _____ della sezione A3 della scheda docenti:

descrizione del titolo: _______________________________________________________________

data conseguimento: ____________________________ 

ente certificatore      : ________________________________________________________________ 

ai sensi di                   : ________________________________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di cui alla lettera _____ della sezione A3 della scheda docenti:

descrizione del titolo: _______________________________________________________________

data conseguimento: ____________________________ 

ente certificatore      : ________________________________________________________________ 

ai sensi di                   : ________________________________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di cui alla lettera _____ della sezione A3 della scheda docenti:

descrizione del titolo: _______________________________________________________________

data conseguimento: ____________________________ 

ente certificatore      : ________________________________________________________________ 

ai sensi di                   : ________________________________________________________________

data___________________________








firma__________________________

