T O R V E RG AT A Teaching and Learning Center

. Centro multidisciplinare per la formazione degli insegnanti e I'innovazione
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA didattica

Alla c.a. della Coordinatrice
Centro Multidisciplinare per la formazione
degli insegnanti e I'innovazione didattica

La/il sottoscritta/o nata/o a il __/_/
nell'a.a. 20___/ 20___con matricola n° al
insegnanti PFI

iscritta/o
percorso universitario di formazione iniziale
CFU per la classe di concorso

CHIEDE

[] di essere ammessa/o a sostenere I'esame finale del percorso in quanto in possesso dei requisiti previsti
dall'art. 7, commi 4 e 5, del DPCM 4 agosto 2023 (con espresso richiamo all'art. 5, commi 1 e 2, del Dlgs

59/2017) e si impegna al versamento della tassa indicata all'art. 9 comma 6 dello stesso decreto, entro la
scadenza prevista

il posticipo dell'esame finale del percorso di formazione iniziale insegnanti ad una delle sessioni suppletive
previste nel 2025 in quanto:

[[] conseguira il titolo di accesso, previsto dall'art. 7, commi4 e 5 del DPCM 4 agosto 2023, nella sessione
straordinaria che si terra nel mese di presso I'Universita/Ente

)

[ non terminera il tirocinio diretto, previsto dall'Allegato 1 del DPCM 4 agosto 2023, entro il 9 dicembre 2025

[] non terminera il tirocinio indiretto, previsto dall'Allegato 1 del DPCM 4 agosto 2023, entro il 9 dicembre
2025

ATALFINE DICHIARA

|

di essere gia in possesso del titolo e dei requisiti di accesso per la suddetta classe di concorso in sede di
partecipazione alla procedura di ammissione al percorso

O

di avere conseguito il titolo e i requisiti di accesso per la suddetta classe di concorso dopo l'iscrizione al
percorso (allegare autocertificazione del titolo posseduto e degli esami richiesti dalla normativa di
riferimento - Decreti 19/2016, 259/2017, 221/2023, 255/2023)

L_| di non avere ancora conseguito il titolo e/i requisiti di accesso per la suddetta classe di concorso

[] diavere preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web di Ateneo

Data

Firma

* il presente modulo, debitamente compilato e firmato, dovra essere

restituito via e-mail all'indirizzo
formazione.iniziale.docenti@uniromaz2.it.

ViaCracovia 50,00133 Roma
www.web.uniroma2.it
C.F. 80213750583
P.I. 02133971008



https://web.uniroma2.it/contenuto/trattamento_dei_dati_personali_-_privacy_policy
mailto:formazione.iniziale.docenti@uniroma2.it
http://www.web.uniroma2.it/

	Alla c.a. della Coordinatrice
	Centro Multidisciplinare per la formazione degli insegnanti e l’innovazione didattica
	CHIEDE
	A TAL FINE DICHIARA

