
RICHIESTA CERTIFICATO 

redatta in bollo (attualmente € 16) 

All’Ufficio Scolastico Regionale 

per il Veneto 

Ambito Territoriale di Treviso 

Via Cal di Breda, 116, edificio 4 

31100– TREVISO 

 

 

Oggetto: Richiesta rilascio certificato di abilitazione per la scuola Primaria/Infanzia 

 

 

Il/la 

sottoscritt___________________________________________________________________ 

 

nat_ a________________________________ Provincia____________ il 

____________________ 

 

residente a ________________________ in via  

_________________________________________ 

 

tel _______________________________ e-mail 

________________________________________ 

 

avendo superato con esito positivo l’esame di abilitazione all’insegnamento per la scuola 

Primaria/Infanzia di cui alla procedura concorsuale/sessione riservata  

 
o Concorso Ordinario Scuola Primaria DDG 2.4.99 

o Concorso Ordinario Scuola Infanzia DDG 6.4.99 

o Sessione Riservata di cui alle OO.MM. 153/1999, 33/2000, 1/2001 

o Altri Concorsi 

CHIEDE 

 

il rilascio del relativo Certificato di Abilitazione 

 

 Allega: 

• n° 2 marche da bollo, attualmente in corso, del valore di € 16 

• n° 1 marca da bollo da 0,52 per diritti di segreteria 

. 

 

 

Data ________________________ 

FIRMA _____________________________________ 

 

 

 

 

 

RECAPITO presso il quale si intende ricevere il certificato: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 


