
 

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DI SPECIALIZZAZIONE SOSTEGNO 
 
 
Dichiaro sotto la mia  responsabilità  
 
che ho conseguito il titolo di specializzazione mon ovalente ___________________ 
 
polivalente  per  l'insegnamento  su  posti  di  so stegno  nella  
 
scuola _______________________________ conseguito i l __________________________ 
 
presso __________________________________________ a i sensi ____________________ 
 
 
Data _______________________________ 

 


