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Università degli Studi di Catanzaro “Magna Graecia” 

DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE 
CORSO TFA SOSTEGNO  

 
 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Catanzaro 

 
 
 

Il/La sottoscritt ______________________________nat_a___________________________Prov.___________ 

il_/_____________ /CF_________________________ residente a___________________________________ 

Prov. ___________ in via __________________________________________n. ___ CAP_________________ 

cell.______________________    e-mail __________________________________ 

 

CHIEDE 

Di essere iscritto/a per l’anno accademico 2020-2021 al Corso di specializzazione per le attività di sostegno 
per alunni con disabilità per la Scuola Secondaria di Primo Grado, in quanto tra gli aventi diritto come da 
graduatoria degli idonei in atenei diversi dell’UMG, pubblicata il 25.01.2022. 
 
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche, le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi 
speciali, 

DICHIARA 
- di essere in possesso del 
 

⎕diploma  di  Maturità  ___________________________________________________________conseguito                                                                                                                          

presso _________________________________________    il____/____/______  con voto_____________   

Denominazione esatta dell’istituto  __________________________________  

sito in Via  ____________________________________(n°____) Citta__________________________________ 

CAP ___________     tel. ____________________ mail _________________________________ 
 

Di essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento:  

Classe abilitazione__________________________ 

Tipologia Titolo: 

 ⎕SSIS⎕TFA⎕PAS conseguito in data/______________/presso Università_______ 
 

⎕ Laurea in Scienze della Formazione primaria ⎕indirizzo_______________ 
 

Titolo conseguito in data:__/__/   Ateneo________________________________________    
e-mail ________________________________________ 

⎕Diploma  accademico  di  II  livello  rilasciati  dalle  Istituzioni  AFAM  per  l’insegnamento dell’ Educazione 

musicale o dello Strumento 

Titolo conseguito in data:__/___/_________

 Istituto_____________________________________________

____e-mail______________________ 

⎕Diploma di Didattica della musica (legge268/2002); 

Titolo conseguito in data:____/____/________ 

Istituto_________________________________________________e-mail______________________ 
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⎕Maturità magistrale     

Conseguita presso l’Istituto____________________________________________________________ 

Città _____________________________ Prov. _______ via _________________________________ 

n.____ nell’anno scolastico________________ 

Con voto___________________  Codice meccanografico della scuola_____________________________ 

e-mail ______________________________ ; 

 

⎕Concorso per titoli ed esami indetto con __________________________________________ conseguito in 
 

data ___/____/________ presso_________________________________________________ 

 

⎕Sessione riservata di abilitazione in detta con __________________________________________________ 

 

Conseguita in data ____/_____/_______ presso__________________________________________________. 
 

 

- di essere in possesso del 
 

⎕diploma  di  laurea  triennale ______________________________________ classe_________conseguito                                                                                                                          

presso _________________________________________    il____/____/______  con voto_____________   

data di prima immatricolazione al sistema universitario italiano __________________________________Ateneo  

_________________________________________________ 
 

⎕diploma di laurea specialistica_______________________________________classe________________ 

Conseguito il _____/_____/______ presso ________________________________________il con 
voto_________ 

 
⎕diploma di laurea magistrale classe ______________ conseguito  

presso __________________________________________  il ____/____/_______ con 
voto___________________ 

 
 

⎕diploma di laurea vecchio ordinamento _____________________________________  classe  ___________ 
Conseguito presso ____________________________ il ____/_____/_________ con voto data di 
Prima  immatricolazione al sistema universitario italiano Ateneo________________________________________ 
______________________________________________________ 
 

DICHIARA 

 

 Che la laurea conseguita è già di per sé sufficiente per l’insegnamento nella 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; 
 

Di aver conseguito tutti i CFU 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, 

attraverso i seguenti insegnamenti: 

1. Denominazione insegnamento __________________________________________________________

Data di svolgimento del relativo esame____/_______/  Superato con voto  / 30

n. CFU/CFA __________ SSD ___________nell’ambito del seguente Corso di Studi/Master/Corsi

singoli: __________________________________________ 

Istituzione universitaria o accademica: ___________________________________________ 

 

2. Denominazione insegnamento __________________________________________________________

Data di svolgimento del relativo esame____/_______/  Superato con voto  / 30
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n. CFU/CFA __________ SSD ___________nell’ambito del seguente Corso di Studi/Master/Corsi

singoli: __________________________________________ 

 

3. Denominazione insegnamento __________________________________________________________

Data di svolgimento del relativo esame____/_______/  Superato con voto  / 30

n. CFU/CFA __________ SSD ___________nell’ambito del seguente Corso di Studi/Master/Corsi

singoli: __________________________________________ 

4. Denominazione insegnamento __________________________________________________________

Data di svolgimento del relativo esame____/_______/  Superato con voto  / 30

n. CFU/CFA __________ SSD ___________nell’ambito del seguente Corso di Studi/Master/Corsi

singoli: __________________________________________ 

5. Denominazione insegnamento __________________________________________________________

Data di svolgimento del relativo esame____/_______/  Superato con voto  / 30

n. CFU/CFA __________ SSD ___________nell’ambito del seguente Corso di Studi/Master/Corsi singoli: 

_________________________________________ 
 

DICHIARA 

- Di aver conseguito i 24 CFU in ambito antropo-psico-pedagogico e nelle metodologie e tecnologie della  
didattica di cui al D.M.616/2017(PEF-24) indata___/___/____ nell’anno accademico_____/______presso 
l’Università_________________ 

 

- di non essere contemporaneamente iscritto per l’anno accademico 2020-2021a: 

1.  dottorato di ricerca; 
2.  scuola di specializzazione; 
3.  percorso di perfezionamento in CLIL; 
4.  Master di I e II livello; 

5.  corso di laurea o laurea magistrale o magistrale a ciclo unico. 

 

- di essere a conoscenza che la sola mancanza di uno solo dei documenti suindicati è motivo di esclusione del 
beneficio di ammissione in sovrannumero.  

Firma dello studente 

______________________________ 

 

 

 

Informativa privacy 
 

Ai sensi dell’articolo13 del Reg.UE2016/679 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 Segreteria Studenti. 
Tali dati verranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal Reg.UE2016/679, 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 dedicata al bando. 

 
…………………. Li ………………,                                                                                                                                    
 

Firma dello Studenti
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