	    MARCA DA BOLLO

               € 14,62



DOMANDA di RILASCIO CERTIFICATO di ABILITAZIONE

All'Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

Direzione Generale - Ufficio IV -

 






Viale G. Ribotta, 41 - 00144 Roma 

Il sottoscritto….…………………………………..nato a……………… il………………. e residente in Via……………………………………………………………. (CAP……………..…), Tel……………………… in possesso del Diploma di ………………………………………….., avendo partecipato con esito positivo al concorso ordinario (o sessione riservata) indetto con  D.M. (o D.D.G) ….………………….……………. , per la classe di concorso …………………………………….., 

CHIEDE

il rilascio del certificato di abilitazione per la classe……………………………….
A tal fine allega alla presente istanza

- n. …… ricevuta (o ricevute) di versamento, 

- n. …… marca (o marche) da bollo per € 14,62.
  Data









Firma
