



DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER LA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO DIDATTICO AGLI ALUNNI CON DISABILITA’PER I CANDIDATI IDONEI NON VINCITORI PRESSO ALTRI ATENEI


__l__ sottoscritt__ ______________________________ ____________________________
Cognome 					Nome 
nat__ a ________________________________________ Prov. _____ il _________________
codice fiscale l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l residente a _______________
_______________________________________ Prov. _________ c.a.p. _________________
in via _______________________________________________________________ n. _____
Tel. l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l Cell. l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l

CHIEDE

di essere ammesso al Percorso di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità - VIII ciclo, A.A. 2022/2023, per la scuola:

☐	Secondaria II Grado
☐	Primaria

A tal fine, consapevole delle sanzioni anche penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA


di aver partecipato al bando di concorso per l’ammissione al corso di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità per la scuola_________________________________________________ presso l’Università______________________________________ a.a.2022/2023 e di essersi collocato in graduatoria in posizione di idoneo non vincitore avendo conseguito in ciascuna prova i seguenti punteggi:

Test preliminare____________
Prova scritta_______________
Prova orale________________


Ai fini della valutazione dei titoli di cui al D.R. n. 930 del 19/04/2022 (Bando per l’ammissione ai Corsi di Formazione per il conseguimento della Specializzazione per le attività di sostegno ANNO ACCADEMICO 2022/2023) 
DICHIARA ALTRESI’

di essere in possesso dei seguenti titoli professionali e culturali:

1. TITOLI PROFESSIONALI (fino ad un massimo di punti 5)

a) Servizio di insegnamento sul sostegno, ulteriore rispetto al servizio sul sostegno eventualmente dichiarato quale requisito di ammissione, prestato nelle istituzioni del sistema scolastico nazionale, statali e paritarie, nel grado di scuola per il quale si intende conseguire la specializzazione alle attività di sostegno:

· da 180 a 359 giorni:     punti 1
· da 360 a 540 giorni:	    punti 1,5
· da 541 a 720 giorni:	    punti 2
· da 721 giorni e oltre:    punti 3;


	Denominazione Istituzione
(specificare il nome dell’Istituzione scolastica -Istituto comprensivo, Direzione didattica - e del plesso nel quale hanno prestato servizio, e relativo indirizzo)

	


Anno 
scolastico
	


Dal giorno
	


Al giorno
	


Totale giorni
	


Grado di scuola

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO GIORNI: __________
Corrispondente al seguente punteggio, da sottoporre al vaglio della Commissione: ________________________




b) Servizio di insegnamento sul sostegno, ulteriore rispetto al servizio sul sostegno eventualmente dichiarato quale requisito di ammissione, prestato nelle istituzioni del sistema scolastico nazionale, statali e paritarie, nel grado di scuola diverso da quello per il quale si intende conseguire la specializzazione alle attività di sostegno, ivi compreso l’incarico di esperto di TIC nell’ambito dell’integrazione scolastica o servizi (minimo 6 mesi continuativi) nell’ambito delle disabilità:

· da 180 a 359 giorni:   	punti 0,5
· da 360 a 540 giorni:	          punti 1
· da 541 a 720 giorni:	          punti 1,5
· da 721 giorni e oltre:	punti 2;


	Denominazione Istituzione
(specificare il nome dell’Istituzione scolastica - Istituto comprensivo, Direzione didattica - e del plesso nel quale hanno prestato servizio, e relativo indirizzo)

	


Anno 
scolastico
	


Dal giorno
	


Al giorno
	


Totale giorni
	


Grado di scuola

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
TOTALE COMPLESSIVO GIORNI: __________
Corrispondente al seguente punteggio, da sottoporre al vaglio della Commissione:________________________




2. TITOLI CULTURALI (fino ad un massimo di punti 5)

a) Dottorato di ricerca nel SSD M-PED/03, punti 2

Ciclo _________conseguito presso____________________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver sostenuto, con esito positivo, l’esame per il conseguimento del titolo in data_____________________

Corrispondente al seguente punteggio, da sottoporre al vaglio della Commissione, per il punto a)______________________________

b) Dottorato di ricerca nel SSD M-PED/01 o M-PED/02 o MPED/04 o in tutti quelli relativi ai settori M-PSI, punti 1 per ciascun dottorato

SSD____________________________________________________________________
Ciclo _________conseguito presso____________________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver sostenuto, con esito positivo, l’esame per il conseguimento del titolo in data_____________________                          (nota [footnoteRef:1]) [1:  Ripetere nel caso di più di un titolo] 



Corrispondente al seguente punteggio, da sottoporre al vaglio della Commissione, per il punto b)______________________________


c) Altri titoli di studio di almeno 60 CFU inerenti ai contenuti disciplinari dei SSD riportati ai punti a) e b), punti 0,5 per ciascun titolo:

 tipologia del titolo_______________________________________________________
[bookmark: _GoBack] data di rilascio_____________________________________
 Ente presso il quale è stato conseguito________________________________________
 Eventuale votazione finale_________________________                    (nota [footnoteRef:2]) [2:  Ripetere nel caso di più di un titolo] 


Corrispondente al seguente punteggio, da sottoporre al vaglio della Commissione, per il punto c)_______________________________

d) Abilitazioni all’insegnamento ulteriori a quella eventualmente dichiarata quale requisito di ammissione al concorso, punti 1 per ciascuna abilitazione

Abilitazione in _______________________________________________________
conseguita con____________________________________________________________
in data____________________________________                                 (nota [footnoteRef:3]) [3:  Ripetere nel caso di più di un titolo] 


Corrispondente al seguente punteggio, da sottoporre al vaglio della Commissione, per il punto d)__________________________


e) Titoli certificati maturati nell’ambito specifico delle disabilità, 0,1 punti per ciascun titolo:

 tipologia del titolo ________________________________________________________
 data di rilascio_____________________________________
 Durata___________________________________________
 Ente presso il quale è stato conseguito________________________________________
 Eventuale votazione finale_________________________                      (nota [footnoteRef:4]) [4:  Ripetere nel caso di più di un titolo] 


Corrispondente al seguente punteggio, da sottoporre al vaglio della Commissione, per il punto e)_______________________________


TOTALE PUNTEGGIO DEI TITOLI, DA SOTTOPORRE AL VAGLIO DELLA COMMISSIONE: ______________________


DICHIARA ALTRESI’

- che i documenti di cui a seguito, prodotti in fotocopia, sono conformi all’originale (nota [footnoteRef:5]): [5:  Elencare dettagliatamente i documenti, qualora vengano prodotti ] 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DICHIARA INFINE

- che quanto attestato nel C.V. corrisponde a verità (nota [footnoteRef:6]): [6:  Per ogni titolo di cui viene dichiarato il possesso deve essere espressamente indicato: - tipologia del titolo    posseduto - data di rilascio – Ente presso il quale è stato conseguito – eventuale votazione finale] 



Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, come da ultimo modificato dal D.Lgs. 101/2018, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità (nota[footnoteRef:7]). [7:  Rendere la dichiarazione solo qualora il C.V. venga prodotto] 

(luogo e data)

Il dichiarante ………………………………………………………
		(nota[footnoteRef:8] ) [8:  La firma, da apporre per esteso ed in forma leggibile, è obbligatoria pena la nullità della dichiarazione.
] 
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