SCHEDA DI ADESIONE

SNALS TARANTO
Ricorso collettivo presso il Tribunale Amministrativo Regionale Lazio – Sede di Roma, al fine di impugnare il Decreto Ministeriale n. 948 dell'1 dicembre 2016, ed ottenere l’ammissione alle prove preselettive ed essere ammessi ai corsi di specializzazione per il sostegno anno scolastico 2016/2017. 

COGNOME E NOME 
__________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________________________________________
C. F.____________________________________(STAMPATELLO MAIUSCOLO)
INDIRIZZO_______________________________________________________
TELEFONO CELL.____________________________________________________________
E-MAIL______________________________________________(STAMP. MAIUSC.)
· Diploma Tecnico (ITP) data e luogo di conseguimento
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Diploma AFAM vecchio ordinamento data e luogo di conseguimento
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· laureati ma privi di abilitazione all’insegnamento data e luogo di conseguimento
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· no titolare di titolo per il Sostegno, ha svolto servizio di docenza sul Sostegno per un periodo pari o superiore a 3 anni scolastici presso:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· idoneo/a all’esito delle prove selettive per il TFA Sostegno II ciclo sostenuto (data e luogo, pubblicazione della graduatoria).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto aderisce a mezzo della presente al ricorso indicato in oggetto ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003.
E’ altresì consapevole che la proposizione del ricorso è suscettibile di accoglimento e/o di rigetto.

Luogo e data

FIRMA

________________
