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ALLEGATO C

Dichiarazione sostitutiva di certificazione CFU acquisiti o da acquisire come da piano di studi
(DPR 28 dicembre 2000, n. 445, art. 46 e legge 12 novembre 2011, n.183, art. 15) valida ai fini della valutazione requisiti ed inserimento in graduatoria per i posti disponibili per le classi dei Percorsi di Formazione Iniziale dei docenti delle scuole secondarie di secondo grado
(ai sensi del DPR 19/2016, DM 259/2017, DPCM 4 agosto 2023, DM 255/2023, D.M. 620/2024 e D.M. 621/2024)



La/il sottoscritta/o _______________ 
nata/o   il   _______     
a     ___________ PROV (__) 
Codice Fiscale __________________________ 
Residente in _____________	 via ___________________________________
Recapito e-mail: __________________________________

DICHIARA

	Di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 dpr 445/2000

	Di essere consapevole che la corretta compilazione e caricamento del presente allegato è criterio di valutazione ed eventuale esclusione dalle procedure di iscrizione ai percorsi 60 e 30 CFU ai sensi del bando per l’accesso ai percorsi di formazione iniziale dei docenti delle scuole secondarie di secondo grado A.A. 2023-2024

	Di essere consapevole che verrà accettata esclusivamente una copia compilata del presente allegato e che tale copia – pena l’esclusione dalle procedure valutative – deve essere compilata, stampata, datata, firmata e caricata come allegato come da istruzioni riportate nel bando per l’accesso ai percorsi di formazione iniziale dei docenti delle scuole secondarie di secondo grado A.A. 2023-2024










DICHIARA INOLTRE

LAUREATE/LAUREATI:
di essere stata/stato iscritta/o al corso di laurea _________________________________
Classe di laurea __________________________________________________________
Denominazione per esteso del percorso di laurea _______________________________
presso l’Università _________________________________________________________ 


STUDENTESSE/STUDENTI MAGISTRALI E MAGISTRALI A CICLO UNICO:
di essere iscritta/o al corso di laurea _____________________________________
Classe di laurea __________________________________________________________
Denominazione per esteso del percorso di laurea _______________________________
presso l’Università _________________________________________________________



Tabella A

Inserisci di seguito i CFU conseguiti o da conseguire come da piano di studi per il percorso di laurea indicato sopra 
N.B. Per CFU conseguiti tramite esami singoli, altre lauree, altri percorsi universitari, utilizzare la Tabella B


	DATA
(se non ancora conseguito inserire N/A)
	Attività formativa
	Settore disciplinare
	Voto
(se non ancora conseguito inserire N/A)
	Conseguito nell’anno accademico 
(se non ancora conseguito inserire N/A)
	CFU**

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(aggiungere righe se necessario)

Tabella B

Inserisci di seguito i CFU conseguiti tramite esami singoli, altre lauree, altri percorsi universitari DIVERSI da quelli indicati nella tabella A


	DATA

	CORSO
	Attività formativa
	Settore disciplinare
	Voto
(se non applicabile inserire N/A)
	Conseguito nell’anno accademico
	CFU**

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	








Luogo e data		____________

Firma autografa del dichiarante (per esteso e leggibile) 	________________________
NB: per firma autografa si intende la firma apposta a mano. 



Note:
* 	Settore disciplinare dell’insegnamento (SSD) 
Esempio: Attività formativa: Economia Aziendale 	SSD: SECS-P/07 
**	CFU: crediti formativi universitari. NB: nel caso di lauree di vecchio ordinamento, indicare 12 CFU per l’insegnamento annuale e 6 CFU per insegnamento semestrale





Unità Organizzativa Responsabile: Segreteria Master	Contatti:
Piazzale Salvatore Tommasi,1 67100 L’Aquila	posta certificata: protocollo@pec.univaq.it
p.iva cod. fisc. 01021630668	https://help.univaq.it/
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