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DOMANDA DI AMMISSIONE  
Modello di autocertificazione dei requisiti di ammissione e dei titoli di accesso 

per l’accesso ai percorsi di percorsi di specializzazione per le attività di sostegno attivati ai sensi dell’articolo 6 del DL del 31 maggio 2024 n. 71  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________ 
 
nato a __________________________________________________________Prov___________in data _________________ 
 
e residente in ____________________________________________________________________________Prov__________ 
                                                                                   (città, indirizzo, numero e CAP) 
 
codice fiscale __________________________________________________________________________________________ 
 
Tel. _____________________________Cell_______________________e-Mail_____________________________________ 
 
PEC (se disponibile) __________________________________________ 

 
CONSAPEVOLE 

 
che le dichiarazioni mendaci, in applicazione degli art. 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)  
 

CHIEDE L’AMMISSIONE 

� 40 CFU – Riservato ai docenti in possesso del titolo di accesso all’insegnamento, che abbiano maturato almeno 3 

anni di servizio scolastico sul sostegno negli ultimi 8 anni, anche non continuativi, nel medesimo grado di istruzione. 
 
per il grado d’istruzione (contrassegnare UNA SOLA opzione): 

 
� Scuola dell'Infanzia 
� Scuola Primaria 

 
 

� Scuola Secondaria di Primo Grado 
� Scuola Secondaria di Primo Grado 
 

TITOLI DI ACCESSO AL PERCORSO 
Selezionare una sola opzione 

 

� per i percorsi di specializzazione sul sostegno per la scuola dell’infanzia e primaria: 

 
� Laurea (magistrale) Vecchio Ordinamento in Scienze della formazione primaria 
(quadriennale) per il grado INFANZIA conseguito presso 
______________________________________________________________ in data ________________; 
� Laurea (magistrale) Vecchio Ordinamento in Scienze della formazione primaria 
(quadriennale) per il grado PRIMARIA conseguito presso 
______________________________________________________________ in data ________________; 
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� Laurea Magistrale (LM-85bis) in Scienze della formazione primaria (ciclo unico – quinquennale – accesso programmato) 
conseguito presso ______________________________________________ in data ________________; 
� Diploma Magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 conseguito presso 
______________________________________________________________ in data ________________;  
� Diploma Sperimentale a indirizzo psicopedagogico conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 conseguito presso 
__________________________________________________________ in data ________________;  
� Diploma Sperimentale a indirizzo linguistico conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 conseguito presso 
____________________________________________________________________ in data ________________;  
� Analogo titolo di conseguito all’estero e riconosciuto in Italia ai sensi della normativa vigente conseguito presso 
____________________________________________________________________ in data ________________; 
� Abilitazione conseguita presso _____________________________________________ in data___/____/___ con votazione di 
______/________ 
 
 

� per i percorsi di specializzazione sul sostegno per la scuola secondaria di primo grado: 

 
� di essere in possesso del seguente titolo di laurea magistrale o a ciclo unico, oppure diploma di II livello dell’alta formazione 
artistica, musicale e coreutica, oppure titolo equipollente o equiparato, coerente con le classi di concorso vigenti alla data di 
indizione del concorso: 
titolo: __________________________________________________________________________________________________ 
conseguito presso: _______________________________________________________________________________________ 
in data: ____________________ classe di concorso: ___________________ voto: ________________ 
 
� Abilitazione conseguita per la Classe di Concorso_________________ 
attraverso________________________________________ sede di ___________________ in data ___/____/___con votazione 
di ______/________; 
 
 

� per i percorsi di specializzazione sul sostegno per la scuola secondaria di secondo grado: 

 
� di essere in possesso del seguente titolo di laurea magistrale o a ciclo unico, oppure diploma di II livello dell’alta formazione 
artistica, musicale e coreutica, oppure titolo equipollente o equiparato, coerente con le classi di concorso vigenti alla data di 
indizione del concorso: titolo: 
________________________________________________________________________________________ conseguito presso: 
_____________________________________________________________________ in data: ____________________ classe di 
concorso: ___________________ voto: ________________  
 
� Abilitazione conseguita per la Classe di Concorso_________________ presso_______________________________________ 
sede di ___________________ in data ___/____/___con votazione di ______/________; 
 

oppure (per chi partecipa come insegnante tecnico pratico) 
 

� di essere in possesso del seguente titolo valido per l’accesso al concorso a posti di insegnante tecnico-pratico: 
________________________________________________________________________________________ conseguito presso: 
_____________________________________________________________________ in data: ____________________ classe di 
concorso: ___________________ voto: ________________ 
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DICHIARA ALTRESÌ 
 

 
� di aver maturato almeno 3 anni di servizio scolastico sul sostegno negli ultimi 8 anni, anche non continuativi, nel medesimo 
grado di istruzione entro il 31/08/2025: 
 
Scuola __________________________________________________________________________________________________  

Ordine di scuola__________________________________________________________________________________________  

Via____________________________________________ Città_____________________________________________________  

Codice meccanografico___________________ Classe concorso _______  

Periodo di servizio dal__________________ al___________________ 

 

Scuola __________________________________________________________________________________________________  

Ordine di scuola__________________________________________________________________________________________  

Via____________________________________________ Città_____________________________________________________  

Codice meccanografico___________________ Classe concorso _______  

Periodo di servizio dal__________________ al___________________ 

 

Scuola __________________________________________________________________________________________________  

Ordine di scuola__________________________________________________________________________________________  

Via____________________________________________ Città_____________________________________________________  

Codice meccanografico___________________ Classe concorso _______  

Periodo di servizio dal__________________ al___________________ 

 

Scuola __________________________________________________________________________________________________  

Ordine di scuola__________________________________________________________________________________________  

Via____________________________________________ Città_____________________________________________________  

Codice meccanografico___________________ Classe concorso _______  

Periodo di servizio dal__________________ al___________________ 

 

Scuola __________________________________________________________________________________________________  

Ordine di scuola__________________________________________________________________________________________  

Via____________________________________________ Città_____________________________________________________  

Codice meccanografico___________________ Classe concorso _______  

Periodo di servizio dal__________________ al___________________ 

 

_____________________________ 
1 È considerato un anno scolastico intero un periodo di servizio svolto per almeno 180 giorni nell’anno scolastico di riferimento oppure un servizio 
prestato ininterrottamente dal 1° febbraio fino al termine delle operazioni di scrutinio finale 
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TITOLI DI SERVIZIO VALUTABILI 
(AI FINI DI EVENTUALE GRADUATORIA) 

 
 

SERVIZIO DI INSEGNAMENTO 

Valutato ai sensi dell'art. 11, c. 14, della L. 124/99 prestato nelle scuole del sistema nazionale di istruzione, nonché nell'ambito dei 
percorsi di cui all'articolo 1, c. 3, D. Lgs. 76/2005, relativi al sistema di istruzione e formazione professionale. È altresì valutato il servizio 
prestato nelle forme di cui al c. 3 art. 1 D.L. 134/2009, convertito, con modificazioni, dalla L.167/2009, nonché di cui al c. 4-bis dell'art. 
5 del D.L. 104/2013, convertito, con modificazioni, dalla L. 128/2013 8 novembre 2013. 
Istituto scolastico Classe di concorso Giorni supplenza1 
Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
Dal ____________Al _____________ 

Tot. gg._______________ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
Dal ____________Al _____________ 

Tot. gg._______________ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
Dal ____________Al _____________ 

Tot. gg._______________ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
Dal ____________Al _____________ 

Tot. gg._______________ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
Dal ____________Al _____________ 

Tot. gg._______________ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
Dal ____________Al _____________ 

Tot. gg._______________ 

 

NON POSSONO ESSERE GLI STESSI Già INDICATI COME TITOLO D’ACCESSO 

  

 
1 È considerato un anno scolastico intero un periodo di servizio svolto per almeno 180 giorni nell’anno scolastico di riferimento oppure un 
servizio prestato ininterrottamente dal 1° febbraio fino al termine delle operazioni di scrutinio finale 



Centro Multidisciplinare per la  
Formazione degli Insegnanti 

 

5 
 

RISERVATO ESCLUSIVAMENTE AI CANDIDATI PER I PERCORSI DI SPECIALIZZAZIONE SUL 
SOSTEGNO SULLA SCUOLA SECONDARIA DI I E II GRADO 

  
 DICHIARA 

  
� di aver conseguito di aver conseguito tutti i CFU richiesti nelle “Note” per l’accesso alla classe di concorso ________ (INDICARE 
CLASSE DI CONCORSO), come previsto alla Tabella A del D.P.R. 19/2016 come integrata/aggiornata dalla Tabella A del D.M. 
259/2017 e DM 22/12/2023 GU n. 34 del 10/02/2024 Tabella A e Tabella A1, attraverso insegnamenti2 di seguito indicati: 
 

1. INSEGNAMENTI E CFU SOSTENUTI E MATURATI DURANTE IL PERCORSO DI LAUREA CONSEGUITO AI FINI DELL’ACCESSO 
ALLA CLASSE DI CONCORSO (inserire solo gli esami utili ai fini della verifica curriculare, conseguiti nell’intero percorso di laurea, 
triennale e magistrale) 

 
Denominazione insegnamento SSD N.CFU Data Esame Classe di 

laurea 
Es.L10, LM14, LS45 etc. 

Ateneo 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Attenzione, non si accetteranno inserimenti che non specifichino tutti campi richiesti 

 
2 Es. candidato laureato nella classe LM-85 che concorre per la classe A-18 Filosofia e Scienze umane: il D.M. n. 259/2017 prevede con la nota (5) “Con almeno 96 crediti 
nei settori scientifico disciplinari M-FIL, M STO; M-PED, M-PSI, e SPS di cui 24 tra: M-FIL/01, M-FIL/02, MFIL/ 03 o 04 M-FIL/06 o 07 o 08, M-STO/05 24 tra: M-PED/01, 
M-PED/02, M-PED/04 24 tra: M-PSI/01, M-PSI/02, M-PSI/04, M-PSI/05 o 06 24 tra: SPS /07, SPS/08, SPS/09, SPS/11, SPS12”. Il candidato deve riportare in fase di 
sottoscrizione della domanda tutti gli insegnamenti per dimostrare il possesso dei 96 CFU anche se conseguiti nella laurea magistrale o triennale. 
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2. INSEGNAMENTI E CFU SOSTENUTI E MATURATI IN FORMA INTEGRATIVA COME CORSI SINGOLI AI FINI DELL’ACCESSO 
ALLA CLASSE DI CONCORSO (inserire solo gli esami utili ai fini della verifica curriculare) 
 

Denominazione insegnamento SSD N.CFU Data Esame Ateneo 
     

     

     

     

     
     

     

     

     

     

     

     

     

     

Attenzione, non si accetteranno inserimenti che non specifichino tutti campi richiesti 
 

3. INSEGNAMENTI E CFU SOSTENUTI E MATURATI IN FORMA INTEGRATIVA INTERNI A PERCORSI MASTER UNIVERSITARI 
AI FINI DELL’ACCESSO ALLA CLASSE DI CONCORSO (inserire solo gli esami utili ai fini della verifica curriculare) 

Denominazione insegnamento SSD N.CFU Data Esame Ateneo 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Attenzione, non si accetteranno inserimenti che non specifichino tutti campi richiesti 
 
NB: Nel caso in cui il candidato volesse allegare il piano di studi universitario alla presente autocertificazione, si raccomanda di provvedere ad 
elaborare UN UNICO FILE IN FORMATO PDF costituito dal presente modello di autocertificazione e dagli altri eventuali documenti allegati. 
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DICHIARA INFINE 

 
� di non essere iscritto ad un altro corso universitario con obbligo di frequenza; 
� di non essere già iscritto contemporaneamente a due corsi universitari; 
� di aver letto, compreso e accettato integralmente i termini e le condizioni stabiliti dal bando e dalla presente domanda di 
ammissione. 
 
 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE 
 
� Copia documento di identità e codice fiscale fronte retro firmato  

� Copia ricevuta del versamento del contributo di iscrizione di €100  

� Eventuale documentazione per titolo estero così come descritto dalla “Nota 1 - Titoli stranieri” al bando.  

 

  
La/il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa disponibile sul sito istituzionale https://www.unimarconi.it/informativa-sulla-
privacy/ relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, art. 13 e di aver preso visione delle disposizioni 
contenute nel bando di attivazione dei percorsi di formazione iniziale docenti 23/24.  
   
 
 
 
 
  
Luogo e Data __________________                                                  
 
 
 
 
 
                                                                Firma autografa  
 
                                                                                                                             ________________________________________  
                                                                                                                                             (sottoscritta di proprio pugno) 
 

https://www.unimarconi.it/informativa-sulla-privacy/
https://www.unimarconi.it/informativa-sulla-privacy/

