DOMANDA DI AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI

Al Rettore
Universita degli Studi
di Catanzaro

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Codice Fiscale |_|__|__|__ ||| || || ||| —_|_|_
- coghome e home | I
sesso[M] [F] nato/a il |__|_| ||| 1_|_|_|_| a| I

prov. |__|__| nazione di nascita | | cittadinanza| |

residente in | | prov. |__|__| via/piazza | | n.|__| cap | |

telefono | [ e-mail | |
DICHIARA

di aver partecipato alla selezione per 'ammissione ai corsi di formazione per il conseguimento della
Specializzazione per le attivita di Sostegno per il/i seguente/i ordine/i di scuola':

|:I. SCUOLA PRIMARIA
|:I. SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

D. SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO

ATALFINEDICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole
che chi dichiarera il falso vedra decadere i benefici ottenuti e incorrera nelle sanzioni penali previste
per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato,

1. [TITOLI D'ACCESSO per la SCUOLA DI INFANZIA e per la SCUOLA PRIMARIA]
di essere in possesso della seguente abilitazione all'insegnamento:

e Laurea (magistrale) Vecchio Ordinamento in Scienze della formazione primaria (quadriennale)

conseguita presso in data

Contatti Ateneo/Istituto presso cui & stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e-mail

e Laurea Magistrale (LM-85bis) in Scienze della formazione primaria (ciclo unico - quinquennale

- accesso programmato) conseguita presso

in data

Contatti Ateneo/Istituto presso cui & stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e-mail




e Diploma Magistrale conseguito entro I'anno scolastico 2001/2002 conseguita con

presso

in data

Contatti Ateneo/Istituto presso cui & stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e-mail

e Diploma Sperimentale a indirizzo psicopedagogico conseguito entro I'anno scolastico
2001/2002 conseguita con

presso

in data

Contatti Ateneo/Istituto presso cui € stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e-mail

e Diploma Sperimentale a indirizzo linguistico conseguito entro I'anno scolastico 2001/2002

conseguita con

presso

in data

Contatti Ateneo/Istituto presso cui € stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e-mail

e Analogo titolo di abilitazione conseguito all’estero e riconosciuto in Italia ai sensi della

normativa vigente conseguita con

presso

in data

Contatti Ateneo/Istituto presso cui & stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e-mail

2. [TITOLI D'ACCESSO per la SCUOLA SECONDARIA di PRIMO e SECONDO GRADO]

A. di essere in possesso della seguente abilitazione all'insegnamento:

o PAS conseguita con

presso

in data

Contatti Ateneo/Istituto presso cui € stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e-mail

o SSIS conseguita presso
in data nella classe di abilitazione

Contatti Ateneo/Istituto presso cui & stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e-mail




o TFA conseguita presso
in data nella classe di abilitazione

Contatti Ateneo/Istituto presso cui & stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e-mail

o ABILITAZIONE ESTERA* conseguita con

presso

in data

nella classe di abilitazione

Contatti Ateneo/Istituto presso cui € stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e-mail

* Domanda di riconoscimento presentata in data alla
Direzione generale per gli ordinamenti scolastici e la valutazione del sistema
nazionale di istruzione

B. di non essere in possesso dell’abilitazione all'insegnamento e di avere i sequenti
titoli di accesso (barrare solo le voci di interesse):

Laurea O Magistrale O Vecchio Ordinamento O Ciclo Unico O altro

(specificare) conseguita in data

presso

Contatti Ateneo/Istituto presso cui € stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e mail

Titoli di accesso conformi con le classi di concorso vigenti (D.M. n. 259/2017):

Classe di concorso

Insegnamenti integrativi conseguiti per I'accesso alla classe:

1 conseguito in data

presso

Contatti Ateneo/Istituto presso cui € stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e mail

2 conseguito in data

presso

Contatti Ateneo/Istituto presso cui € stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e mail

3 conseguito in data

presso

Contatti Ateneo/Istituto presso cui & stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e mail




4 conseguito in data

presso

Contatti Ateneo/Istituto presso cui & stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e mail

5 conseguito in data

presso

Contatti Ateneo/Istituto presso cui & stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e mail

e 24 CFU conseguiti presso

in data

Contatti Ateneo/Istituto presso cui € stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e mail

¢ Diploma ITP conseguito presso

in data

Contatti Ateneo/Istituto presso cui € stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)

tel. e mail

TITOLI DI SERVIZIO:

O Sostegno

I I
sita in | | prov. |____ | via/piazza | |
n. || per |'area didattica del sostegno | | dal | | al | |
per un totale di giorni | | codice Istituto | |

e-mail dell'Istituto | |

O Sostegno

I I
sita in | | prov. |_____| via/piazza | |
n. |_____| per l'area didattica del sostegno | | dal | | al | |
per un totale di giorni | | codice Istituto | |

e-mail dell’Istituto | I

O Sostegno

I |
sita in | | prov. |____ | via/piazza | [
n.|____ | per I'area didattica del sostegno | | dal | | al | |
per un totale di giorni | | codice Istituto | |

e-mail dell’Istituto

O Sostegno




sita in | | prov. | | via/piazza | |
n. | | per I'area didattica del sostegno | | dal | | al | |
per un totale di giorni | | codice Istituto | |

e-mail dell’Istituto | I

O Sostegno

I I
sita in | | prov. |____ | via/piazza | |
n. || per l'area didattica del sostegno | | dal | | al | |
per un totale di giorni | | codice Istituto | |
e-mail dell’Istituto | |
O Sostegno

I I
sita in | | prov. |____ | via/piazza | |
n. || per l'area didattica del sostegno | | dal | | al | |
per un totale di giorni | | codice Istituto | |

e-mail dell'Istituto | |

4. [TITOLI VALUTABILI] di essere in possesso dei seguenti titoli -
DIVERSI DA QUELLI RICHIESTI PER L'ACCESSO
E CONFORMI A QUANTO RICHIESTI DAL BANDO

a. Laurea ...........ciiiiiiiiiiii, P SUUPRURRORN
classe ... . conseguita presso 'UNIVEISITa ...
........................................ indata ........cccceeeevvveeeen. €CON @ VOLAZIONE i

b. Laurea...........ooiiiiiiviiiiniie, o TSP
classe ... . conseguita presso "UNIVEISIta .....ccccoceeeiiiieeseeeceee e
........................................ indata ..........ccoeeevveeeeee. CON 1@ VOTAZIONE i

C. Dottorato di RICEICA ...t st e e st e e e st e e e steeeessbeeeanteeeenreen .
(olo) g [t =Ye [N ol o] gt XY o B WU L YAV £ 1 -
indata ..o, . CON la vOtazione ......coccovceee i e .

d. Master annuale (IMIiNIMO 60 CFU) ... e
CONSEGUILO PreSSO I"UNIVEISITA ..oooviicviieieceieee ettt s ettt sttt e e e s te e st e esaesteeneesreeteeneesaeente e
indata ..o con la votazione ... .

e. Corso di Perfezionamento anNUAIE ... s
CONSEQGUItO PreSSO I"UNIVEISIEA ..oiiiiiiiieiiiieisiieeee e s ettt sttt st se et e e e te e ene e
indata ..o

ALLEGATI:

- fotocopia fronte retro di un valido documento di riconoscimento,
- Eventuale Allegato B




(eventuale) Il/La sottoscritto/a dichiara di allegare in originale e/o copia autenticata i titoli ed i
documenti in n. di ................ che di seguito si elencano:

D TP TR OPRRPRTOPRIN
) s
£ 3 ettt
) e

(eventuale) 1l/La sottoscritto/a dichiara che le copie di titoli e documenti allegati in n. di ......... sono
conformi agli originali in suo possesso.

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno trattati ai
sensi delle previsioni di cui agli articoli 13 e 14 del Regolamento Europeo in materia di
Protezione dei dati personali (UE) 2016/679 (GDPR). Ai sensi e per gli effetti della normativa
indicata, il trattamento sara improntato a principi di correttezza, liceita e trasparenza e di
tutela della riservatezza e dei diritti.

INFORMATIVA ACCESSO AGLI ATTI CONCORSUALI

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che nei procedimenti di accesso agli atti aventi ad
oggetto le domande e agli elaborati prodotti dai candidati, questi ultimi come da prevalente
giurisprudenza non verra considerato controinteressato ai fini della notifica di cui all’art. 3 del d.P.R. n.
184/2006. La documentazione non sara comunque accessibile fino all’esaurimento della procedura, fatti
salvi gli atti endoprocedimentali immediatamente lesivi di posizioni soggettive giuridicamente rilevanti
dei richiedenti.

(data) (firma)




