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Bando per l’ammissione ai percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività 

di sostegno didattico agli alunni con disabilità, per l’anno accademico 2025/2026 

 

 Il presente modulo deve essere inserito in Esse3 secondo la procedura informatica prevista 

dall’art. 4 del bando e deve essere compilato un modulo per ciascuna selezione alla quale il 

candidato partecipa 

Il presente modulo è previsto per i candidati in possesso dei requisiti di cui all’art. 2, comma 2, 

e all’art. 9 comma 1 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46 D.P.R. 445/2000 

Il/la sottoscritto/a    

nat     a  prov.  Il__ /__ /_______ , avendo 

presentato domanda di partecipazione alla selezione per l’ammissione ai percorsi di formazione per il 

conseguimento  della  specializzazione  per  le  attività  di  sostegno  didattico  agli  alunni  con  disabilità, 

A.A.  2024/2025, per il grado di scuola _______________________e per la classe di concorso_____________ 

DICHIARA 

- di essere in possesso dei requisiti di ammissione richiesti dal Bando di concorso per il seguente grado di 

scuola (selezionare solo un grado di scuola): 

 

□ SCUOLA DELL’INFANZIA   

• Lauree in Scienze della Formazione Primaria, classe LM/85 bis conseguita presso 

l’Università________________________________________ in data________________ con votazione di 

________________; 

• Diploma Magistrale/ Sperimentale ad indirizzo psicopedagogico / Sperimentale ad indirizzo linguistico    

(barrare le voci che non interessano)  conseguito presso l’Istituto Magistrale 

___________________________________________, sede di ________________________  in 

data_________ con votazione di ________ entro l’anno scolastico 2001/2002; 

• Abilitazione conseguita presso _____________________________________________ in data 

__________ con votazione di ______________; 

• Analogo titolo di abilitazione conseguito all’estero e riconosciuto in Italia ai sensi della normativa vigente, 

conseguiti, comunque, entro l’anno scolastico 2001/2002 

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 



 
 

MODULO_Autocertificazione esonero preselettiva 
(ALL B) 

2  

□ SCUOLA PRIMARIA 

 

• Lauree in Scienze della Formazione Primaria, classe LM/85 bis conseguita presso 

l’Università________________________________________ in data1________________ con votazione 

di ________________; 

• Diploma Magistrale/ Sperimentale ad indirizzo psicopedagogico / Sperimentale ad indirizzo linguistico    

(barrare le voci che non interessano)  conseguito presso l’Istituto Magistrale 

___________________________________________, sede di ________________________  in 

data_________ con votazione di ________ entro l’anno scolastico 2001/2002; 

• Abilitazione conseguita presso _____________________________________________ in data 

__________ con votazione di ______________; 

• Analogo titolo di abilitazione conseguito all’estero e riconosciuto in Italia ai sensi della normativa vigente, 

conseguiti, comunque, entro l’anno scolastico 2001/2002 

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 

 

 
1 Ai fini della partecipazione alla presente procedura, i candidati devono essere in possesso dei titoli di studio previsti dall'art. 3 del D.M. 8 

febbraio 2019, n. 92, entro la data di svolgimento della prova scritta. 
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□ SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO 

• Abilitazione conseguita per la Classe di Concorso ___________________ presso 

________________________________________ sede di ________________ in data __________ con 

votazione di _____________; 

o in alternativa 

• Laurea (vecchio ordinamento/specialistica/magistrale/Diploma AFAM) in ________________________ 

__________________________________, appartenente alla classe LS_____ /LM_____/LM-CU_______ 

conseguita presso l’Università________________________________________ in data______________2 

con votazione di _____/_____; 

• CFU necessari per l’accesso alla classe di concorso ________________di cui alla Tabella A del D.P.R. 

19/2016 come integrata/aggiornata dalla Tabella A del D.M. 259/2017 e DM 255/2023, come da 

insegnamenti elencati di seguito  

Insegnamento____________________________________________________ 

Sostenuto presso l’Università di 

________________________________________________________________ 

 

CFU ____________ 

S.S.D.___________ 

Data____________ 

Voto____________ 

Insegnamento____________________________________________________ 

Sostenuto presso l’Università di 

________________________________________________________________ 

 

CFU ____________  

S.S.D.___________ 

Data____________ 

Voto____________ 

Insegnamento____________________________________________________ 

Sostenuto presso l’Università di 

________________________________________________________________ 

 

CFU ____________  

S.S.D.___________ 

Data____________ 

Voto____________ 

Insegnamento____________________________________________________ 

Sostenuto presso l’Università di 

________________________________________________________________ 

 

CFU ____________  

S.S.D.___________ 

Data____________ 

Voto____________ 

Insegnamento____________________________________________________ 

Sostenuto presso l’Università di 

________________________________________________________________ 

 

CFU ___________ 

S.S.D.___________ 

Data____________ 

Voto____________ 

  

 
2 Ai fini della partecipazione alla presente procedura, i candidati devono essere in possesso dei titoli di studio previsti dall'art. 3 del D.M. 8 

febbraio 2019, n. 92, entro la data di svolgimento della prova scritta. 



 
 

MODULO_Autocertificazione esonero preselettiva 
(ALL B) 

4  

Insegnamento____________________________________________________ 

Sostenuto presso l’Università di 

________________________________________________________________ 

 

CFU ____________  

S.S.D.___________ 

Data____________ 

Voto____________ 

Insegnamento____________________________________________________ 

Sostenuto presso l’Università di 

________________________________________________________________ 

 

CFU ____________  

S.S.D.___________ 

Data____________ 

Voto____________ 

Insegnamento____________________________________________________ 

Sostenuto presso l’Università di 

________________________________________________________________ 

 

CFU ____________  

S.S.D.___________ 

Data____________ 

Voto____________ 

Insegnamento____________________________________________________ 

Sostenuto presso l’Università di 

______________________________________________________________  

 

CFU ____________  

S.S.D.__________ 

Data____________ 

Voto____________ 

Insegnamento____________________________________________________ 

Sostenuto presso l’Università di 

________________________________________________________________ 

 

CFU ____________  

S.S.D.___________ 

Data____________ 

Voto____________ 

• Titolo conseguito all’estero e riconosciuto in Italia ai sensi della normativa vigente, conseguito 

presso_____________________ (allegare in procedura ESSE3) 

• Diploma ITP Insegnante Tecnico Pratico in ________________________________________ conseguito 

presso l’Istituto ________________________________ sede di _________________in data ________. 
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DICHIARAZIONE dei Titoli di servizio per esonero dalla preselettiva (3 anni negli ultimi 10) 

- Ai fini di usufruire dell’esonero dalla prova preselettiva, secondo quanto stabilito all’art. 2, comma 2 

dell’avviso di selezione, DICHIARA di aver svolto 3 annualità di servizio di insegnamento, anche non 

consecutive, sullo specifico posto di sostegno del grado cui si riferisce la procedura valutabili come tali ai 

sensi dell'articolo 11, comma 14, della legge 3 maggio 1999 n. 124, come di seguito specificato3: 

nell’anno scolastico ______/______ per un totale di giorni ____________, dal ____/____/_______ al 

____/____/_______. Istituzione scolastica: _______________________________________________ via 

_______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___. Codice 

meccanografico dell’istituto: ____________________, PEC istituto ___________________________________  

 

nell’anno scolastico ______/______ per un totale di giorni ____________, dal ____/____/_______ al 

____/____/_______. Istituzione scolastica: _______________________________________________ via 

_______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___. Codice 

meccanografico dell’istituto: ____________________, PEC istituto ___________________________________  

 

nell’anno scolastico ______/______ per un totale di giorni ____________, dal ____/____/_______ al 

____/____/_______. Istituzione scolastica: _______________________________________________ via 

_______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___. Codice 

meccanografico dell’istituto: ____________________, PEC istituto ___________________________________  

 

 

nell’anno scolastico ______/______ per un totale di giorni ____________, dal ____/____/_______ al 

____/____/_______. Istituzione scolastica: _______________________________________________ via 

_______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___. Codice 

meccanografico dell’istituto: ____________________, PEC istituto ___________________________________  

 

 

nell’anno scolastico ______/______ per un totale di giorni ____________, dal ____/____/_______ al 

____/____/_______. Istituzione scolastica: _______________________________________________ via 

_______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___. Codice 

meccanografico dell’istituto: ____________________, PEC istituto ___________________________________  

 

 

 
3 Nel caso di annualità svolte su Istituti diversi, tale da necessitare ulteriori sezioni da compilare, è possibile stampare 
ulteriori pagine della presente (pag.5) e inserirla nel pdf totale del documento in continuità alla presente. 
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DICHIARA INOLTRE 
 

di trovarsi nelle seguenti condizioni: 

□ invalidità pari o superiore all’80% ai sensi della legge 104/1992 art. 20; 

 
Nel caso in cui il candidato dichiari la condizione di invalidità in premessa, deve obbligatoriamente allegare 
la documentazione comprovante lo status dichiarato, in assenza della quale, la presente dichiarazione si 
riterrà nulla. 
Per quanto sopra dichiarato chiede di poter usufruire: 

□ del tempo aggiuntivo rispetto a quello previsto per lo svolgimento della prova. (art.9 comma 3 

dell’avviso di selezione); 

□ al seguente strumento compensativo necessario in ragione della specifica patologia (specificare tra 

quelli previsti all’ art.9 comma 3 dell’avviso di selezione)_____________________________________ ;  
 

 

 

Il/La sottoscritto/a rilascia le suddette dichiarazioni ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e 

dichiara di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000 sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci. 

 

 

Luogo e data,    
 
 

Firma del dichiarante 

 

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente domanda 
vengano trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali.                                  

 

     Luogo e data,  _________________________  

                                                                                                                                                       
_______________________________ 
 
             Firma del dichiarante 

 
 
 
 
 
 
 

Informativa Privacy 
Ai sensi dell’articolo 13 del Reg. UE 2016/679 i dati personali forniti dai partecipanti alla selezione per l’accesso ai corsi di 
formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno sono raccolti presso la l’Area Servizi agli 
Studenti dell’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria. 
Tali dati verranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal Reg. UE 2016/679, ai soli fini della valutazione dei requisiti di 
partecipazione alla selezione, pena l’esclusione dalle procedure di selezione. L’informativa privacy completa è disponibile 
nella sezione del sito web di Ateneo. 


