
Allegato B  

DICHIARAZIONE  

…l… sottoscritt… __________________________________________________________  

DICHIARA CHE  

(crocettare le voci che interessano)  

r  si impegna a svolgere l'incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dalla Dirigenza  

r  è in ruolo dall’A.S. …………/………… per un totale di anni ……………  

r  ha conseguito l’abilitazione all’insegnamento della lingua latina in data ……/……/……  

r  non ha conseguito l’abilitazione all’insegnamento della lingua latina  

r  ha sostenuto i seguenti esami di lingua latina nel percorso di laurea:  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

r  ha partecipato ai seguenti progetti di Potenziamento della lingua italiana/latina, presso gli istituti 

comprensivi:  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………  

   

Brescia, _______________________ 

 

FIRMA 

 

___________________________________________ 

 


