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UNIVERSITA’
DEGLI STUDI DI
MACERATA

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER LE
ATTIVITA’ DI SOSTEGNO AGLI ALUNNI CON
DISABILITA’ A.A.2019-2020

Il/La sottoscritto/a nato/a il
/ / a g

residente in ( )

via n.

telefono cellulare immatricolato/a al corso

di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attivita di sostegno didattico agli alunni

con disabilita per la scuola , essendo alla posizione

n. anche nella graduatoria finale di altro grado - chiede il passaggio della propria

carriera al corso di formazione per il conseguimento della specializzazione per la scuola

,a seguito di scorrimento della graduatoria.

Si chiede, pertanto, di poter utilizzare, nella nuova immatricolazione, il versamento gia effettuato.

Macerata, / /

Firma

Si allega copia di un documento di identita.




