DOMANDA DI AMMISSIONE E AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI 
Alla Rettrice   









All. A

dell’Università degli Studi dell’Aquila
Ufficio SPETFA
Piazza S. Tommasi, 1 Blocco 11/B Coppito 

67100 L’AQUILA
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Codice Fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

- cognome e nome
|________________________________________________________________________|

sesso
nato/a il
|__|__| |__|__| |__|__|__|__|
a 
|______________________________________________|
prov. |__|__|
nazione di nascita
|________________________________|
cittadinanza
|_________________|
residente in |___________________| prov. |__|__| via/piazza |_____________________| n. |__| cap |______|

telefono
|____________________________|
e-mail |______________________________________|

C H I E D E

di essere ammesso alla selezione per l’ammissione ai corsi di formazione per il conseguimento della Specializzazione per le attività di Sostegno per il/i seguente/i ordine/i di scuola
:
1. _______________________________
2. _______________________________
3. _______________________________
4. _______________________________
A TAL FINE D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà 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
:
· Laurea (magistrale) Vecchio Ordinamento in Scienze della formazione primaria (quadriennale) conseguita presso ______________________________________________________ in data _____________________
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e-mail_____________________________________
· Laurea Magistrale (LM-85bis) in Scienze della formazione primaria (ciclo unico – quinquennale – accesso programmato) conseguita presso_________________________________________ ________________________________________________________ in data _______________________________
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e-mail_____________________________________
· Diploma Magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 conseguita con _________________________________________________________________________________________________ presso _______________________________________________ in data______________________
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e-mail_____________________________________
· Diploma Sperimentale a indirizzo psicopedagogico conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 conseguita con _____________________________________________________ ___________________________________ presso _________________________________ ______________________________________________ in data ______________________
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e-mail_____________________________________
· Diploma Sperimentale a indirizzo linguistico conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 conseguita con _______________________________________________________________ ____________________________________________________________ presso _________ ______________________________________________ in data ______________________
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e-mail_____________________________________
· 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 è 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
:

· PAS conseguita con __________________________________________________________ ____________________________________________________________ presso _________ ______________________________________________ in data ______________________
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e-mail_____________________________________
· SSIS conseguita presso _______________________________________________________ in data _________________ nella classe di abilitazione _________________________
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e-mail_____________________________________
· TFA conseguita presso _______________________________________________________ in data ______________________ nella classe di abilitazione _________________________
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e-mail___________________________________________
· ABILITAZIONE ESTERA* conseguita con ________________________________________ ____________________________________________________________ presso _________ ______________________________________________ in data ______________________ nella classe di abilitazione ______________________________________________________
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è 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 seguenti
     titoli di accesso (barrare solo le voci di interesse):
· Laurea □ Magistrale □ Vecchio Ordinamento □ Ciclo Unico □ altro
(specificare)__________________________________________________conseguita in data ______________________________________ presso ______________________________ 
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è 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 l’accesso alla classe:

1 ___________________________________ conseguito in data _______________________ presso _____________________________________________________________________ 
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e mail_____________________________________

2 ___________________________________ conseguito in data _______________________ presso _____________________________________________________________________ 
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e mail____________________________________________
3 ___________________________________ conseguito in data _______________________ presso _____________________________________________________________________ 
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e mail____________________________________________

4___________________________________ conseguito in data _______________________ presso _____________________________________________________________________ 
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e mail____________________________________________

5 ___________________________________ conseguito in data _______________________ presso _____________________________________________________________________ 
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e mail____________________________________________

· 24 CFU conseguiti presso ___________________________________________ ________________________________________________________________ in data ______________________
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e mail_____________________________________
· 3 anni di servizio (anche non continuativi) negli ultimi otto anni**
· Diploma ITP conseguito presso ________________________________________ ___________________________________________________________ in data ______________________
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) tel. _______________________ e mail_____________________________________________

3. ** TITOLI DI SERVIZIO: 
□ Sostegno □ Posto Comune presso la scuola

 |_______________________________________________________________________________________________|

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 |_____________________________________________________________________________|
□ Sostegno □ Posto Comune presso la scuola
|_______________________________________________________________________________________________|

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 |_____________________________________________________________________________|
□ Sostegno □ Posto Comune presso la scuola
|_______________________________________________________________________________________________|

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 

□ Sostegno □ Posto Comune presso la scuola
|_______________________________________________________________________________________________|

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 |_____________________________________________________________________________|
-□ Sostegno □ Posto Comune presso la scuola
|_______________________________________________________________________________________________|

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 |_____________________________________________________________________________|
□ Sostegno □ Posto Comune presso la scuola |_______________________________________________________________________________________________|

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

a.  Laurea
 ………………………..…………… in …………………………………………….……….……………………………….… classe …………….. conseguita presso l’Università ………………………………………………….…………….……… …………………………………. in data ……..………………… con la votazione ………………………..………….………..
b. Laurea
 ………………………..…………… in …………………………………………….……….……………………………….… classe …………….. conseguita presso l’Università ………………………………………………….…………….……… …………………………………. in data ……..………………… con la votazione ………………………..………….………..
c. Dottorato di Ricerca ………………………………………………………………………………………………………………... conseguito presso l’Università ...…………………………………………………………………………………………………. in data …………………………………….. con la votazione ………………………..………….………..
d. Master annuale (minimo 60 cfu) …………………………………………………………………………………….…… conseguito presso l’Università …………………………………..……………………………………………………………… in data ………………………………………. con la votazione ………………………..………….………..
e. Corso di Perfezionamento annuale …….………………………………………………………………………………… conseguito presso l’Università …………………………………..……………………………………………………………… in data ………………………………………. 
f. Corso di alta formazione …………………………………………………………….………….……………………………….

      conseguito presso ………………..………………………………………………………………………………….                           
In data ………………………………………. 
ALLEGATI:

· fotocopia fronte retro di un valido documento di riconoscimento,
· ricevuta comprovante l’avvenuto pagamento di € 150,00 a titolo di contributo spese per la prova di ammissione.
(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: 
· 1)...............................................

· 2)...............................................

· 3)...............................................

· 4)...............................................
(eventuale) Il/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 sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti.

_________________________________
_________________________________________

(data)
(firma)
Note per la compilazione:
F





M





I DATI RICHIESTI DALL’UNIVERSITA’ SONO RACCOLTI IN CONFORMITA’ REGOLAMENTO EUROPEO IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (UE) 2016/679 (GDPR)








� Specificare per esteso il/i percorso/i scelto/i come di seguito indicato: SCUOLA DI INFANZIA (n. 50 posti) / SCUOLA PRIMARIA (n. 110 posti) / SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (n. 40 posti) / SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO (n. 50 posti)


� Compilare le voci interessate e i relativi spazi sulla base del/i percorso/i scelto/i


� Compilare le voci interessate e i relativi spazi sulla base del/i percorso/i scelto/i


� I titoli accademici conseguiti all’estero dovranno essere prodotti debitamente perfezionati dall’Autorità diplomatica o consolare italiana competente per territorio secondo le normative vigenti (tradotti, autenticati, legalizzati e muniti delle previste dichiarazioni di valore)


� Indicare se triennale (DM 509/99 e 270/04), specialistica (DM 509/99), magistrale (DM 270/04) o vecchio ordinamento (ante DM 509/99)
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