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ALLEGATO A

Modulo di iscrizione 

al Percorso formativo per ottenere la qualifica di educatore dei servizi d’infanzia

Il /la sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a
il 

DICHIARA

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00 n. 445 e consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato e della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace secondo gli artt. 75 e 76 del succitato D.P.R. 
( di essersi immatricolato/a nell’anno accademico______________(antecedente all’a.a. 2018/2019)  alla classe di Scienze dell’educazione e della formazione - L-19 presso l’Università degli Studi di Trieste e di aver conseguito la laurea il __________________ (dopo il 15 giugno 2020)
( di essersi immatricolato/a nell’anno accademico______________(antecedente all’a.a. 2018/2019)  alla classe di Scienze dell’educazione e della formazione - L-19 presso l’Università di ___________________________, di aver conseguito la laurea il ____________________ e di avere un contratto di lavoro nei servizi educativi per l’infanzia presenti sul territorio della Regione Friuli-Venezia Giulia stipulato con__________________________________________________________________ dal _____/_____/_____     ad oggi;
Richiedo il riconoscimento di crediti pregressi per l’abbreviazione del percorso:

( Sì e compilo il modulo b) di riconoscimento crediti 

( No

Trieste, ______________________ 
___________________________________________

 
(firma del dichiarante)
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