
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

DEL TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE SUL SOSTEGNO 

__ l __ sottoscritt ___   ________________________________________________ 

nat __ a ____________________________________________ il ____________  

residente in ____________________________________________________ 

dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28.12.2000 n° 445 così come 
modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 12.11.2011 n° 183, 

di possedere  il titolo di specializzazione  per l’insegnamento su posti di sostegno nella 

scuola ________________________ 

conseguito   presso l’Università di _________________________________________ 

in data______________   al termine del corso di durata ________________ 

 ai sensi  _______________________________ 

Dichiara altresì di essere consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 
del D.P.R. n° 445/2000, per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti. 

 

luogo _______ data _________  

firma del dichiarante ______________________ 


