
S.N.A.L.S. Caserta 

All’Ufficio Scolastico Regionale per la Campania 

Ufficio XIV – Ambito Territoriale di Caserta 

  

 

 
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________________  

nat__ a _______________________ prov. di ___________ il __________ recapito telefonico ____________________ 

classe di concorso o posto del ruolo di appartenenza ______________________________________________________  

DICHIARA  

 

 di aver conseguito l’abilitazione/idoneità all’insegnamento nella scuola ________________ per la 

classe/ambito ___________________ nel Corso abilitante svolto nell’anno ________ nella 

provincia di ______________________ indetto ai sensi dell’ O.M. __________/_____ con la 

seguente votazione __________/100 

  di aver superato un concorso per esami per la scuola _________________________________ 

classe _______ bandito ai sensi del ____________ del ____/____/________ presso il 

Provveditorato/Sovrintendenza di _______________________ con punti ______ su _______ e di 

essere incluso nella graduatoria di merito al posto ________; 

 di aver superato l’anno di prova, nel ruolo di attuale appartenenza nell’anno scolastico ____/____ 

presso la scuola ____________________________ di _____________________________. 

 

         In fede 

 

       __________________________________ 

 

 

 

__________________, ____/____/________ 


