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UFFICIO FORMAZIONE INSEGNANTI 

                                                                                                                            

Arezzo, _____________________________ 

 

 

 

Su richiesta dell’interessato/a, Sig./Sig.ra ____________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ______________________________ 

 

matricola n.________________________ codice fiscale _________________________________________ 

 

iscritto/a a: 

 

☐Percorsi universitari e accademici di formazione iniziale degli insegnanti (PF60 All. 1, PF36 All. 5, 

PF30 All. 2) a.a. ____/____ 

 

☐Corso di Specializzazione su Sostegno a.a. ____/____ 

 

 

si attesta che, in data _________, lo studente/la studentessa ________________ ha frequentato 

regolarmente la lezione del Corso di______________________________________________________ 

 

 

 

Firma del/lla docente 

 

_______________________________ 

 


