
 

 

                                          

 

Al Magnifico Rettore  

Università degli Studi della Tuscia 

Via Santa Maria in Gradi, 4 

01100 Viterbo 

 

PERCORSO FORMATIVO PER L’ ACQUISIZIONE DI 24 CFU NELLE DISCIPLINE 
ANTROPO-PSICO-PEDAGOGICHE E NELLE METODOLOGIE E TECNOLOGIE 
DIDATTICHE 
 

Richiesta riconoscimento insegnamenti relativi ai settori-scientifico disciplinari di cui all’articolo 3 
comma 3 del D.M. 616/2017, coerenti con gli obiettivi formativi, i contenuti e le attività formative 
di cui agli allegati A, B e C del D.M. 616/2017 e comunque riconducibili al percorso formativo in 
oggetto 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale   __________________________________________________________________________ 

Nato/a a   _____________________________________________ Provincia (_____) il  ________________ 

Residente in  _____________________________________________________________ n  ____________ 

Comune  ____________________________________________ Provincia (_____) Cap  ________________ 

Telefono  ______________________________  Email ___________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000  

Ai fini della partecipazione al concorso nazionale di cui al decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 59, per la 

classe di concorso ______________ (Presentare una istanza per ogni Classe di concorso) 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILTA’ 

di aver conseguito entro la data di presentazione della domanda i seguenti insegnamenti (maturati nel corso 

degli studi universitari, in forma curricolare o aggiuntiva, compresi i Master di I o II livello, le Scuole di Specializzazione o i Dottorati 

di Ricerca, nonché i singoli esami extracurricolari): 

Ambitodisciplinare   _______________________________________________________________________ 

Bollo 

Virtuale 



Titolo insegnamento  _____________________________________________________________________ 

Conseguito presso  _______________________________________________________________________ 

Nel corso di studi in  ______________________________________________________________________ 

Data  _______________ Voto  ___________  S.S.D.  ________________ CFU  ________________________  

Modalità di erogazione (in presenza/telematica)  ______________________________________________ 

Obiettivi e/o programma  o allegare attestazione Università di provenienza  ________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ambito disciplinare   ______________________________________________________________________ 

Titolo insegnamento  _____________________________________________________________________ 

Conseguito presso   ______________________________________________________________________ 

Nel corso di studi in  ______________________________________________________________________ 

Data  _______________  Voto  ___________  S.S.D. _________________ CFU  ______________________  

Modalità di erogazione (in presenza/telematica) _______________________________________________ 

Obiettivi e/o programma  o allegare attestazione Università di provenienza  ________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ambito disciplinare    _____________________________________________________________________ 

Titolo insegnamento  _____________________________________________________________________ 

Conseguito presso    ______________________________________________________________________ 

Nel corso di studi in   _____________________________________________________________________ 



Data  _______________ Voto  ___________  S.S.D. _________________ CFU  _______________________  

Modalità di erogazione (in presenza/telematica)  ______________________________________________ 

Obiettivi e/o programma  o allegare attestazione Università di provenienza _________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________ 

(in caso di ulteriori richieste copiare/incollare il prospetto) 

Allegare: 

 Fotocopia fronte retro documento identità in formato pdf  

 Copia pagamento del Mav pari a euro 50,00 

 Nelle ipotesi di esenzione, marca da bollo pari a euro 16,00 

Sono esentati dal pagamento di tali oneri amministrativi, ad eccezione delle spese di bollo, gli iscritti ad un 

corso di laurea dell’Università degli Studi della Tuscia (Laurea, Laurea Magistrale, Laurea Specialistica e 

Laurea vecchio ordinamento) nell'anno accademico 2017/2018; le persone con disabilità, con 

riconoscimento dell’handicap ai sensi dell'articolo 3, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 o con 

una invalidità pari o superiore al 66%. 

 

Data e luogo  ________________________ 

        Firma  ____________________________ 
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