Alla c.a. del Direttore della SSIS Toscana

c/o SSIS Toscana

Via Possenti, 18

56121 Pisa

fax. 050-2212037 

CORSI SPECIALI L. 143

MODULO RICONOSCIMENTO CREDITI AREA COMUNE

__l__ sottoscritt_ ________________________________________________

iscritt_ alla classe  _________  ____________________

sede di ______________

CHIEDE

il riconoscimento di crediti formativi nell'area comune in quanto in possesso dei seguenti titoli:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Allega alla presente autocertificazione dei titoli dichiarati e/o i seguenti documenti:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

data, _________________                                                      firma __________________________

Si prega di inviare l'esito dell'istanza al seguente recapito:

Nome_____________________ Cognome__________________________________________

Indirizzo ______________________cap _____________ città ____________ _____________

e-mail ________________________ tel. ___________________________________________

