	
	
	



Corso sostegno – X ciclo 
Autocertificazione dei Titoli valutabili - ex art. 46 D.P.R. 445/2000

Corso di formazione per il conseguimento della specializzazione sul sostegno didattico 
agli alunni con disabilità - X ciclo a.a.24/25

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE

LA/IL SOTTOSCRITTA/O 

NOME 					______________________
COGNOME 				______________________
DATA DI NASCITA 			______________________
LUOGO DI NASCITA 			______________________
[bookmark: _GoBack]CODICE FISCALE 			                ______________________

CON RIFERIMENTO ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L'ACCESSO AL CORSO DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA DI SOSTEGNO DIDATTICO AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ DELLA SCUOLA: 

O 	SECONDARIA DI PRIMO GRADO
O 	SECONDARIA DI SECONDO GRADO

DICHIARA

CONSAPEVOLE 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

Scegli solo una delle seguenti:

O 	di NON essere in possesso di titoli valutabili
O 	di essere in possesso di titoli valutabili

N.B: 
- 	Se si è risposto “di NON essere in possesso di titoli valutabili” si può terminare la compilazione. Procedere con l’inserimento della data e della firma presenti nell’ultima pagina.

· Se si è risposto “di essere in possesso di titoli valutabili” continuare con la compilazione del documento. 


TITOLI PROFESSIONALI

Rispondere solo se si è risposto “di essere in possesso di titoli valutabili” 

DICHIARA DI AVER PRESTATO SERVIZIO DI INSEGNAMENTO SUL SOSTEGNO NELLE SCUOLE 

Scegli solo una delle seguenti:

 O 	SI
 O 	NO

Rispondere solo se le seguenti condizioni sono rispettate:
La risposta era 'SI' Alla domanda (DICHIARA DI AVER PRESTATO SERVIZIO DI INSEGNAMENTO SUL SOSTEGNO NELLE SCUOLE)

ISTITUTO 

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

COMUNE 

_______________________________________________________________________________________________________
PROVINCIA   ___________________________


DAL * __________________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025

AL * ____________________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025


TOTALE GIORNI 	 _________________

CODICE MECCANOGRAFICO ISTITUTO _________________________________

DICHIARA DI AVER SVOLTO ULTERIORE SERVIZIO SU POSTO DI SOSTEGNO 

Scegli solo una delle seguenti:

O        SI
   O        NO


TITOLI PROFESSIONALI 2

Compilare solo nel caso in cui si è dichiarato “DI AVER SVOLTO ULTERIORE SERVIZIO SU POSTO DI SOSTEGNO”.

ISTITUTO 

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

COMUNE 

_______________________________________________________________________________________________________
PROVINCIA   ___________________________


DAL * __________________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025

AL * ____________________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025


TOTALE GIORNI 	 _________________

CODICE MECCANOGRAFICO ISTITUTO _________________________________

DICHIARA DI AVER SVOLTO ULTERIORE SERVIZIO SU POSTO DI SOSTEGNO 

Scegli solo una delle seguenti:

O 	SI
O 	NO







TITOLI PROFESSIONALI 3

Compilare solo nel caso in cui si è dichiarato “DI AVER SVOLTO ULTERIORE SERVIZIO SU POSTO DI SOSTEGNO”.

ISTITUTO 

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
COMUNE 

_______________________________________________________________________________________________________

PROVINCIA   ___________________________

 
DAL * __________________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025

AL * ____________________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025


TOTALE GIORNI 	 _________________

CODICE MECCANOGRAFICO ISTITUTO _________________________________

DICHIARA DI AVER SVOLTO ULTERIORE SERVIZIO SU POSTO DI SOSTEGNO 

Scegli solo una delle seguenti:

O 	SI
O 	NO


DOTTORATO DI RICERCA
Rispondere solo se si è risposto “di essere in possesso di titoli valutabili”

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA

Scegli solo una delle seguenti:

O 	SI
O 	NO

Rispondere solo se le seguenti condizioni sono rispettate:
La risposta era 'SI' Alla domanda (DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA)

UNIVERSITÀ ___________________________________________________________________________________________
DENOMINAZIONE DEL DOTTORATO 

_______________________________________________________________________________________________________

SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE DI RIFERIMENTO DEL DOTTORATO  

O 	M-PED
O 	M-PSI
O 	ALTRI SSD
DATA DI CONSEGUIMENTO __________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025

CICLO __________________
TITOLO DELLA TESI ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO DOTTORATO 
Scegli solo una delle seguenti:

O 	SI
O 	NO


DOTTORATO DI RICERCA 2
Compilare solo nel caso in cui si è dichiarato “DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO DOTTORATO” 

UNIVERSITÀ ____________________________________________________________________________________________________
DENOMINAZIONE DEL DOTTORATO 

_____________________________________________________________________________________________________

SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE DI RIFERIMENTO DEL DOTTORATO  

O 	M-PED
O 	M-PSI
O 	ALTRI SSD
DATA DI CONSEGUIMENTO ____________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025

CICLO __________________

TITOLO DELLA TESI ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO DOTTORATO 
Scegli solo una delle seguenti:

O 	SI
O 	NO
















DOTTORATO DI RICERCA 3
Compilare solo nel caso in cui si è dichiarato “DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO DOTTORATO” 

UNIVERSITÀ ____________________________________________________________________________________________________
DENOMINAZIONE DEL DOTTORATO 

_____________________________________________________________________________________________________

SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE DI RIFERIMENTO DEL DOTTORATO  

O 	M-PED
O 	M-PSI
O 	ALTRI SSD
DATA DI CONSEGUIMENTO ____________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025

CICLO __________________

TITOLO DELLA TESI ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ALTRA LAUREA
Rispondere solo se si è risposto “di essere in possesso di titoli valutabili”


DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO TITOLO DI LAUREA
(ulteriore rispetto a quella dichiarata nei requisiti di accesso, non sono valutabili e non vanno indicate le lauree triennali propedeutiche all'iscrizione alla laurea magistrale/specialistica utilizzata come titolo di accesso)

Scegli solo una delle seguenti:

O 	SI
O 	NO

Rispondere solo se le seguenti condizioni sono rispettate:
La risposta era 'SI' Alla domanda (DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO TITOLO DI LAUREA (ulteriore rispetto a quella dichiarata nei requisiti di accesso, non sono valutabili e non vanno indicate le lauree triennali propedeutiche all'iscrizione alla laurea magistrale/specialistica utilizzata come titolo di accesso)

UNIVERSITÀ 

_______________________________________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE CORSO DI LAUREA 

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

CLASSE DI LAUREA 

_______________________________________________________________________________________________________
SPECIFICARE V.0. SE VECCHIO ORDINAMENTO

DATA DI CONSEGUIMENTO ______________________________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESO DI UN’ALTRA LAUREA 

Rispondere solo se le seguenti condizioni sono rispettate:
La risposta era 'Sì' Alla domanda (DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO TITOLO DI LAUREA (ulteriore rispetto a quella dichiarata nei requisiti di accesso, non sono valutabili e non vanno indicate le lauree triennali propedeutiche all’iscrizione alla laurea magistrale/specialistica utilizzata come titolo di accesso)

Scegli solo una delle seguenti:

O 	SI
O 	NO



ALTRA LAUREA 2
Compilare solo nel caso in cui si è dichiarato “DI ESSERE IN POSSESSO DI UN’ALTRA LAUREA”.


UNIVERSITÀ

_______________________________________________________________________________________________________
DENOMINAZIONE CORSO DI LAUREA 


_______________________________________________________________________________________________________
CLASSE DI LAUREA 

_______________________________________________________________________________________________________
SPECIFICARE V.0. SE VECCHIO ORDINAMENTO

DATA DI CONSEGUIMENTO * _________________________________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025


DICHIARA DI ESSERE IN POSSESO DI UN ALTRA LAUREA 

Rispondere solo se le seguenti condizioni sono rispettate:
La risposta era 'Sì' Alla domanda (DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO TITOLO DI LAUREA (ulteriore rispetto a quella dichiarata nei requisiti di accesso, non sono valutabili e non vanno indicate le lauree triennali propedeutiche all’iscrizione alla laurea magistrale/specialistica utilizzata come titolo di accesso)

Scegli solo una delle seguenti:

 O 	SI
O 	NO
















ALTRA LAUREA 3
Compilare solo nel caso in cui si è dichiarato “DI ESSERE IN POSSESSO DI UN’ALTRA LAUREA”.


UNIVERSITÀ 

_______________________________________________________________________________________________________
DENOMINAZIONE CORSO DI LAUREA 


_______________________________________________________________________________________________________
CLASSE DI LAUREA 

_______________________________________________________________________________________________________
SPECIFICARE V.0. SE VECCHIO ORDINAMENTO

DATA DI CONSEGUIMENTO * _________________________________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025




MASTER
Rispondere solo se si è risposto “di essere in possesso di titoli valutabili”


DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI MASTER DI DURATA ANNUALE (1.500 ore, 60 CFU) CONSEGUITI PRESSO UNIVERSITÀ ACCREDITATE DAL MUR *

Scegli solo una delle seguenti:

O 	SI
O 	NO

Rispondere solo se le seguenti condizioni sono rispettate:
La risposta era 'SI' Alla domanda (DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI MASTER DI DURATA ANNUALE (1.500 ore, 60 CFU) CONSEGUITI PRESSO UNIVERSITA' ACCREDITATE DAL MUR)


UNIVERSITÀ    __________________________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE DEL MASTER

 _______________________________________________________________________________________________________

LIVELLO:

O PRIMO
O SECONDO

DATA DI CONSEGUIMENTO _____________________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025


DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO MASTER 

Scegli solo una delle seguenti:

O 	SI
O 	NO







MASTER 2
Compilare solo nel caso in cui si è dichiarato “DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO MASTER”.


Rispondere solo se le seguenti condizioni sono rispettate:
La risposta era 'Sì' Alla domanda (DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO MASTER)

UNIVERSITÀ    _________________________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE DEL MASTER ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LIVELLO:

O PRIMO
O SECONDO

DATA DI CONSEGUIMENTO _____________________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025


DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO MASTER 

Scegli solo una delle seguenti:

O SI
O NO















MASTER 3
Compilare solo nel caso in cui si è dichiarato “DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO MASTER”.


Rispondere solo se le seguenti condizioni sono rispettate:
La risposta era 'Sì' Alla domanda (DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO MASTER)

UNIVERSITÀ    _________________________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE DEL MASTER ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LIVELLO:

O PRIMO
O SECONDO

DATA DI CONSEGUIMENTO _____________________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025




CORSO UNIVERSITARIO DI PERFEZIONAMENTO
Rispondere solo se si è risposto “di essere in possesso di titoli valutabili”

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI CORSO DI PERFEZIONAMENTO DI ALMENO 30 CFU CONSEGUITO PRESSO UNIVESITA' ACCREDITATE DAL MUR *

Scegli solo una delle seguenti:

O SI
O NO

Rispondere solo se le seguenti condizioni sono rispettate:
La risposta era 'SI' Alla domanda (DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI CORSO DI PERFEZIONAMENTO DI ALMENO 30 CFU CONSEGUITO PRESSO UNIVESITA' ACCREDITATE DAL MUR)

UNIVERSITÀ  

______________________________________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE CORSO _____________________________________________________________________________

NUMERO DI CREDITI ____________________________

DATA DI CONSEGUIMENTO _________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025


DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO CORSO DI PERFEZIONAMENTO DI ALMENO 30 CFU 

Scegli solo una delle seguenti:

O SI
O NO













CORSO UNIVERSITARIO DI PERFEZIONAMENTO 2
Compilare solo nel caso in cui si è dichiarato “DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO CORSO DI PERFEZIONAMENTO”.


Rispondere solo se le seguenti condizioni sono rispettate:
La risposta era 'SI' Alla domanda (DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO CORSO DI PERFEZIONAMENTO DI ALMENO 30 CFU)

UNIVERSITÀ 

_______________________________________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE CORSO ______________________________________________________________________________

NUMERO DI CREDITI ____________________________

DATA DI CONSEGUIMENTO _________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025



DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO CORSO DI PERFEZIONAMENTO DI ALMENO 30 CFU 

Scegli solo una delle seguenti:

O SI
O NO



















 CORSO UNIVERSITARIO DI PERFEZIONAMENTO 3
Compilare solo nel caso in cui si è dichiarato “DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO CORSO DI PERFEZIONAMENTO”.


Rispondere solo se le seguenti condizioni sono rispettate:
La risposta era 'SI' Alla domanda (DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ALTRO CORSO DI PERFEZIONAMENTO DI ALMENO 30 CFU)

UNIVERSITÀ  

_______________________________________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE CORSO ______________________________________________________________________________

NUMERO DI CREDITI ____________________________

DATA DI CONSEGUIMENTO _________________________
La risposta deve essere minore o uguale a 14.07.2025







LUOGO E DATA 

__________________



      FIRMA


    __________________________________________

         Apporre firma autografa sull'autocertificazione cartacea.



L'autocertificazione deve essere stampata, firmata e caricata sul portale Delphi al fine di concludere la procedura di inoltro della domanda su posti vacanti.
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