Al DIRETTORE dell’
ACCADEMIA DI BELLE ARTI
CATANIA

Domanda di iscrizione ai Corsi Speciali di durata annuale per gli insegnanti di scuola
secondaria privi dell’abilitazione all'insegnamento nelle scuole di istruzione secondaria (art.2,
comma 1-ter, della legge 143/2004) di cui al Bando Pubblicato in data 31/10/2006.

I1/1a sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ,
(Cognome) (Nome)

CHIEDE

di essere ammesso/a al Corso Speciale di durata annuale per gli insegnanti di scuola secondaria privi di
abilitazione all’insegnamento nelle scuole di istruzione secondaria (art.2, comma 1-ter della legge
143/2004). per il seguente indirizzo:

CLASSE CONCORSO/AMBITO DISCIPLINARE:

Pertanto, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

Dati anagrafici:

(cognome) (nome)
nato/aa __ _ (________ yi
(provincia) (data)
residentea _ _ _ cap._______ via_ _ _ _
(luogo)
telefono cellulare e- mail

CODICE
FISCALE




AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI |

Diploma Accademico o di Laurea in

presso

e con votazione media degli esami di profitto sostenuti di
di eventuale cifra decimale)

DIPLOMA DI MATURITA’
Titolo di maturita Anno di conseguimentolg I:”:]' I:”:l

votazione espressa in DD/GO per i diplomi di maturita conseguiti entro I'anno scolastico 1997-98

votazione espressa in DDD/lOO per i diplomi di maturita conseguiti dall'anno scolastico 1998-99 in poi

Istituto che ha rilasciato il diploma

ANNO INTEGRATIVO (Se richiesto)
1900-00

Istituto che ha rilasciato I’attestato Anno di conseguimento

Comune ed indirizzo in cui ha sede I’Istituto Provincia Nazione

DATI RELATIVI AGLI ELENCHI DI AMMISSIONE
| CS.Adi | Regione |

| AMMISSIONE negli elenchi con riserva | Si | No |




ALLEGATI ALLA DOMANDA

(*) Ricevuta versamento postale € 72,67 c.c.p. 205906
intestato a: Agenzia delle Entrate Ufficio di Roma 2 - Tasse Scolastiche - Sicilia

Causale: ISCRIZIONE CORSI SPECIALI

(*)Ricevuta versamento postale € 30,26 c.c.p. 205906
intestato a: Agenzia delle Entrate Ufficio di Roma 2 - Tasse Scolastiche - Sicilia

Causale: IMMATRICOLAZIONE CORSI SPECIALI

(*)Ricevuta versamento bancario € 62,00 presso le agenzie della Banca Agricola
Popolare di Ragusa a valere sul conto di tesoreria intestato a ACCADEMIA DI BELLE
ARTI DI CATANIA (CIN P ABI 05036 CAB 16900 C/C 0451292084)

Causale: TASSA DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO A.A. 2006/2007

(*)(**) Ricevuta versamento bancario € 800,00 presso le agenzie della Banca Agricola
Popolare di Ragusa a valere sul conto di tesoreria intestato a ACCADEMIA DI BELLE
ARTI DI CATANIA (CIN P ABI 05036 CAB 16900 C/C 0451292084)

Causale: CONTRIBUTO ACCADEMICO CORSI SPECIALI A.A. 2006/2007

Copia firmata del documento di identita in corso di validita

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta attestante la non iscrizione ad altro corso
speciale di cui all’articolo 2, comma 1-ter, della Legge 143/2004 per il conseguimento
dell’abilitazione.

Luogo e data

Firma del dichiarante

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196 del 2003 sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente
per tale scopo €, comunque, nell'ambito delle attivita istituzionali dell’ Accademia di Belle Arti di Catania.

(*) | VERSAMENTI DEVONO ESSERE EFFETTUATI SEPARATAMENTE
(**) Il secondo acconto pari a € 800.00 dovra essere versato con le stesse modalita entro il 10/04/2007

nella causale del versamento andra riportata la seguente dicitura: SALDO ISCRIZIONE CORSI SPECIALI
ABILITANTI
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