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DOMANDA DI AMMISSIONE  

AI CORSI DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ  
DI SOSTEGNO DIDATTICO AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ a.a. 2018/2019 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi della 
Tuscia – Viterbo 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a Cognome _______________________________ Nome___________________________ 

nata/o a ___________________________________________________ Prov. (__) il____/____/_________ 

codice fiscale l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__l   sesso  F                M  

Telefono ________________________Cell. ___________________________________________________ 

e-mail (obbligatoria) ______________________________________________________________________ 

residente in _______________________________ via __________________________________________ 

 
CHIEDE 

di essere ammesso ai corsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di 

sostegno didattico agli alunni con disabilità,  

 

CONSAPEVOLE 

che le dichiarazioni mendaci, in applicazione degli artt. 75 - 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia e che comunque comportano la decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

 
DICHIARA 

(Art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 

di aver superato le prove selettive per l’ammissione al corso di specializzazione per le attività di sostegno 

didattico agli alunni con disabilità a.a. 2018/2019 per la scuola dell’ infanzia e di essere collocato in 

posizione non utile nella graduatoria di merito dell’Ateneo 

di__________________________________________________ avendo conseguito i seguenti punteggi: 

prova preselettiva _______, prova scritta ________, prova orale ________. 

DICHIARA altresì  
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di rientrare in una delle casistiche previste dal D.M. dell’8 febbraio 2019 n. 92  per la scuola dell’infanzia  

 laurea in Scienze della Formazione Primaria conseguita presso l’Università degli Studi di 

____________________________________________ in data ______________ a.a. ___________. 

 diploma magistrale, ivi compreso il diploma sperimentale a indirizzo psicopedagogico e diploma 

sperimentale a indirizzo linguistico, conseguito presso l’istituto magistrale ______________________ 

a.s. ___________ (Il diploma deve essere conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002). 

 analogo titolo conseguito all’estero e riconosciuto abilitante in Italia all’insegnamento nella scuola 

dell’infanzia e primaria con apposito Decreto del Ministero dell’istruzione, dell’Università e della Ricerca, 

di cui si allega copia. 

al fine della valutazione dei titoli  
DICHIARA infine 

 
di essere in possesso dei seguenti titoli professionali e culturali: 

TITOLI PROFESSIONALI 

Si devono contare i giorni di servizio, PRESTATO SUL SOSTEGNO, entro la data di scadenza di iscrizione al 

concorso (10 aprile 2019), indipendentemente dal grado di scuola dove sono stati svolti. 

 

 Servizio di insegnamento sul sostegno prestato nelle istituzioni del sistema scolastico nazionale, 
statali e paritarie: 
 

Istituzione scolastica 
(Denominazione e indirizzo) 

Grado di 
scuola 

Data inizio e fine 
contratto 

Giorni di 
servizio 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

    

    

    

    

    

Totale giorni di servizio - 

 
 
TITOLI CULTURALI 
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Si devono indicare i titoli culturali conseguiti entro la data di scadenza del bando di selezione (10 aprile 
2019):  

 
Titolo di dottore di ricerca 
 

Dottorato di ricerca in ____________________________________________________________________ 

Università degli studi di _________________________a.a. ______ data conseguimento _______________ 

 

Dottorato di ricerca in ____________________________________________________________________ 

Università degli studi di _________________________a.a. ______ data conseguimento _______________ 

 

Dottorato di ricerca in ____________________________________________________________________ 

Università degli studi di _________________________a.a. ______ data conseguimento _______________ 

 

Master universitario di I o II livello annuale di almeno 60 CFU 

Titolo _________________________________________________________________________________ 

Livello _______ Università degli studi di ______________________________________________________ 

a.a. _______________ data conseguimento___________________ 

 

Titolo _________________________________________________________________________________ 

Livello _______ Università degli studi di ______________________________________________________ 

a.a. _______________ data conseguimento___________________ 

 

Titolo _________________________________________________________________________________ 

Livello _______ Università degli studi di ______________________________________________________ 

a.a. _______________ data conseguimento___________________ 

 
 
Corso universitario di perfezionamento e aggiornamento professionale e/o di alta formazione annuale di 
almeno 60 cfu 

 

Tipologia Corso _________________________________________________________________________ 

Titolo _________________________________________________________________________________ 

Università degli studi di ___________________________________________________________________ 

a.a. _______________ data superamento prova finale ___________________ 
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Tipologia Corso _________________________________________________________________________ 

Titolo _________________________________________________________________________________ 

Università degli studi di ___________________________________________________________________ 

a.a. _______________ data superamento prova finale ___________________ 

 
 

Tipologia Corso _________________________________________________________________________ 

Titolo _________________________________________________________________________________ 

Università degli studi di ___________________________________________________________________ 

a.a. _______________ data superamento prova finale ___________________ 

 
 

ai soli fini dell’abbreviazione del percorso 
DICHIARA 

 
 Di aver conseguito il titolo di specializzazione sul sostegno oppure di aver sospeso il percorso nel ciclo 

precedente presso l’Università degli studi di _________________________________________, in data 

________________, grado di scuola _______________________________. 

 
Il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa relativa al trattamento dei dati personali all’art. 14 del 

Bando di selezione emanato con D.R. n. 176/2019, dell’ 8 marzo 2019. 

 

 
Luogo e Data _____________                                     Firma Autografa ______________________________ 


