
     

 

AREA FORMAZIONE POST – LAUREA 

UFFICIO SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 

 

 

 

 

ISTANZA RILASCIO NULLA OSTA PER FREQUENZA IN 

SOPRANNUMERO PERCORSI SOSTEGNO PRESSO ALTRO ATENEO 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TERAMO 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

- cognome e nome 

|________________________________________________________________________| sesso M F 

nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a|______________________________________________| 

prov. |__|__| nazione di nascita |________________________________| cittadinanza 

 

- residente in via/piazza |____________________________________________________| n. 

|__________| frazione/località 

|____________________________________________________________________________| 

comune |___________________________________________________| prov. |__|__| C.A.P. 

|__|__|__|__|__| tel./cell |____________________________________| e-mail (*) 

 

- recapito (indicare solo se diverso dalla residenza) presso 

|____________________________________| via/piazza 

|________________________________________________________________| n. |__________| 

comune |___________________________________________________| prov. |__|__| C.A.P. 

|__|__|__|__|__| 

 

 

PREMESSO 

 

□ di essere risultato idoneo non vincitore nella graduatoria del concorso di ammissione al Percorso di 

formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni 

con disabilità Ordine di scuola_________________________________presso questo Ateneo 

nell’anno accademico________________ posizione in graduatoria_____________________ 

 

□ di essere risultato vincitore del concorso di ammissione al Percorso di formazione per il conseguimento 

della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità nei seguenti Ordini 

di scuola __________ ____________ presso questo Ateneo e di aver optato per l’iscrizione al grado 

di scuola ________________________nell’anno accademico____________________ 

□ di aver sospeso presso questo Ateneo la frequenza al Percorso di formazione per il conseguimento 

della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità nell’ Ordine di 

scuola _________________nell’anno accademico_________________ 

□ di essere risultato vincitore del concorso di ammissione al Percorso di formazione per il conseguimento 

della specializzazione per le attività' di sostegno didattico agli alunni con disabilità nell’ Ordine di 

scuola____________ presso questo Ateneo nell’anno accademico__________________ma di non 

essersi iscritto al relativo Percorso 



     

 

AREA FORMAZIONE POST – LAUREA 

UFFICIO SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 

 

 

 

 

CHIEDE 

 

il rilascio di nulla osta per la frequenza del Percorso suddetto presso l’Ateneo di 

_____________________ 

 

La presente richiesta è motivata dalle seguenti circostanze: 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

TERAMO ____________________________ 

 

 

                                                                                                                          FIRMA 

 

 

 

 

Allega copia fronte retro di un valido documento di identità. 

 


