
Al Direttore del 
Corso speciale universitario 
per l’abilitazione all’insegnamento 

  
 

OGGETTO: Richiesta diploma di abilitazione all’insegnamento  nel ruolo 

della scuola primaria / dell’infanzia1.  

 

La / Il sottoscritt_ ______________________________________        

nat__  il ____ / ____ / ________  a  _____________________________ , 

avendo frequentato il Corso speciale universitario per l’abilitazione 

all’insegnamento nel ruolo della scuola primaria / dell’infanzia1  presso la 

Facoltà di Scienze della Formazione di Catania nell’a.a. 2006/2007, 

richiede il rilascio del diploma di cui all’oggetto. 

Con osservanza 

Catania ____ / ____ / ________ 

____________________________ 
(firma) 

 

 [(1) cancellare la voce che non interessa] 


