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Accademia di Belle Arti di Catania 
Biennio Specialistico Abilitante 

A.A. 2006 – 2007 
Modello di autocertificazione per  richiedere 

LA PARZIALE ESENZIONE DALLA FREQUENZA DELLE ATTIVITA’ DI 
TIROCINIO OSSERVATIVO SU TUTTO IL BIENNIO (FINO A 75 h.) 

 
 

Note per la compilazione: 
- compilare la tabella usando i termini evidenziati sotto le diciture 
- compilare una sola riga per ogni nomina in ordine progressivo 
- per ulteriori specificazioni  usare  lo spazio in calce alla tabella 
- nel caso fossero necessarie più delle 6 righe della tabella chiedere una tabella aggiuntiva alla segreteria 
- Il tirocinante che compila il modulo  per la richiesta delle riduzione deve essere consapevole che, ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,  chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso, è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 

 
Spazio riservato alla Commissione esaminatrice 

 
Dopo una attenta analisi della sottostante dichiarazione La Commissione riconosce al Tirocinante la seguente percentuale di  
 
esenzione:________________.                                                                

                                                      firma/e dei Commissari 
 
 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a 
 
Nome_______________________Cognome_______________________ 
 
Matricola_________________ 
 
 
Diplomato/a o Laureato/a in_______________________________ 
 
 

ed iscritto al Biennio Specialistico Abilitante per conseguire la/e abilitazione/i 
nella seguente classe di concorso________________________________ 

 
DICHIARA  che, alla data odierna, 

è stato o è in servizio presso le istituzioni scolastiche secondo le seguenti  
modalità. 
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Tabella dei servizi di : _______________________________ 
                                                             (Nome e Cognome) 
anno 
scola-
stico 

tipo di nomina 
(tempo indeterminato, 
determinato,collabora-

zione coordinata 
continuativa, 

insegnamento della 
religione cattolica o 

delle attività alternative) 

classe 
di 

con- 
corso

o 
attività di 
sostegno 

tipo di 
scuola 
(statale, 

comunale, 
paritaria,  

legalmente 
riconosciuta) 

ordine di 
scuola 
(materna, 

elementare, 
media, 

superiore) 

Durata 
della 

nomina 
 
 
 

dal         al 

N° ore 
settima

-nali 

nome della 
scuola 

indirizzo della 
scuola 

 

1)     
 

      

2)   
 

        

3)   
 

        

4)     
 

      

5)   
 

        

6)   
 

        

7)   
 

        

 
ulteriori informazioni____________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ data___________ Firma ______________________________ 


