
Università degli studi Magna Graecia di Catanzaro 
Corso di Specializzazione per il Sostegno  

SCUOLA DELL'INFANZIA 
MOD. C  Titoli Culturali

Codice Fiscale 
Cognome e Nome 
Nat_ il a Prov. 
Residente a Prov. 
In via 
n. cap 
E_mail Cell. 

Ai sensi degli art.. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole altresì che le dichiarazioni mendaci, in 
applicazione dell’art. 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 
di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili, ulteriori rispetto quelli richiesti per l’accesso 

TITOLI CULTURALI VALUTABILI 
A. DOTTORATO

1. Dottorato di ricerca nel SSD M-PED/03
 Denominazione del Dottorato di Ricerca 

Conseguito il  
Presso l’Università  
Indirizzo e-mail dell’Ateneo 

2. Dottorato di ricerca nei settori prevalenti SSD M-PED/01; M-PED/02; M-PED/04 e in tutti quelli relativi
ai settori M-PSI
Denominazione del Dottorato di Ricerca 

Conseguito il  
Presso l’Università  
Indirizzo e-mail dell’Ateneo 

3. Dottorato di ricerca in SSD  DIVERSI da quelli prima indicati
Denominazione del Dottorato di Ricerca 

Conseguito il  
Presso l’Università  
Indirizzo e-mail dell’Ateneo 
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B. Master e altri titoli di studio post lauream conseguiti presso Università pubbliche, private o Enti
accreditati MIUR di durata non inferiore a 60 crediti formativi universitari nel SSD M-PED/03:

1. Master Livello 
Titolo del Master 
Conseguito il  CFU 
Presso l’Università  
Indirizzo e-mail dell’Ateneo 
Inclusivo dei 24 CFU si Non inclusivo dei 24 CFU no 

2. Master Livello 
Titolo del Master 
Conseguito il  CFU 
Presso l’Università  
Indirizzo e-mail dell’Ateneo 
Inclusivo dei 24 CFU si Non inclusivo dei 24 CFU no 

3. Master Livello 
Titolo del Master 
Conseguito il  CFU 
Presso l’Università  
Indirizzo e-mail dell’Ateneo 
Inclusivo dei 24 CFU si Non inclusivo dei 24 CFU no 

C. Master e altri titoli di studio post lauream conseguiti presso Università pubbliche, private o Enti
accreditati MIUR di durata non inferiore a 60 crediti formativi universitari conseguiti in  SSD DIVERSI
DAL SSD M-PED/03:

4. Master Livello 
Titolo del Master 
Conseguito il  CFU 
Presso l’Università  
Indirizzo e-mail dell’Ateneo 
Inclusivo dei 24 CFU si Non inclusivo dei 24 CFU no 

5. Master Livello 
Titolo del Master 
Conseguito il  CFU 
Presso l’Università  
Indirizzo e-mail dell’Ateneo 
Inclusivo dei 24 CFU si Non inclusivo dei 24 CFU no 

6. Master Livello 
Titolo del Master 
Conseguito il  CFU 
Presso l’Università  
Indirizzo e-mail dell’Ateneo 
Inclusivo dei 24 CFU si Non inclusivo dei 24 CFU no 
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D. Altri titoli culturali

Corsi di perfezionamento, aggiornamento, ecc 

1. Denominazione  del corso
Titolo  del corso 
Conseguito il  CFU 
Presso l’Università  
Indirizzo e-mail dell’Ateneo 

2. Denominazione  del corso
Titolo  del corso 
Conseguito il  CFU 
Presso l’Università  
Indirizzo e-mail dell’Ateneo 
Inclusivo dei 24 CFU si Non inclusivo dei 24 CFU no 

3. Denominazione  del corso
Titolo  del corso 
Conseguito il  CFU 
Presso l’Università  
Indirizzo e-mail dell’Ateneo 
Inclusivo dei 24 CFU si Non inclusivo dei 24 CFU no 

Il sottoscritto dichiara di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.LGS 30 giugno 2003, n. 
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 
2016/679)”. Dichiara, infine, di essere a conoscenza che i dati personali, conferiti all’UMG per il tramite del 
presente modello, saranno trattati per le sole finalità istituzionali legati alla presente procedura, in conformità 
alle previsioni normative vigenti e  sopra richiamate.   

Data _______________________ Firma 
___________________________ 
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