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MODULO A 

Allegato al Bando per l'ammissione ai corsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità 
 IX CICLO – anno accademico 2023/2024 

 
Autocertificazione dei REQUISITI DI AMMISSIONE (articolo 2 del bando) 

Il presente modulo deve essere inserito in fase di iscrizione online al concorso 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..…………………………………………………………… nato/a a …………………………………….…………………………….……………. prov. ……..………… 
 
 il ……………………………………… e residente in ……………………………….……………....……………Via …………………………….…………………………….……………… 
 
cellulare ……………………………….……………....……………mail …………………………….…………………………….……………… 
 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 
 

DICHIARA 
di essere in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti di ammissione di cui all’articolo 2 del bando: 

 
a) Abilitazione specifica sulla classe di concorso relativa al grado di scuola per il quale si intende conseguire la specializzazione per le attività di sostegno. 

 
Modalità di conseguimento Classe di concorso  Università/Ente di conseguimento Data di conseguimento 

    

    

 

b) Laurea vecchio ordinamento, laurea specialistica, laurea magistrale o a ciclo unico, oppure diploma di II livello dell’alta formazione artistica, musicale e coreutica, 
oppure titolo equipollente o equiparato coerente con le classi di concorso vigenti alla data di indizione del concorso  (il titolo di studio deve essere quindi comprensivo 
dei requisiti curriculari ex DPR n. 19/2016 e DM n. 259/2017, come modificati e integrati dai DM n. 221 del 20 novembre 2023 e n. 255 del 22.12.2023, Tabella A). 
 

Tipo laurea (1) Denominazione  Classe di laurea (solo i corsi 
di cui al dm 509/99 e al dm 
270/2004)  

Conseguita  Classe di concorso a cui 
dà accesso  

Università  Data  

      



 

2 
 

      

   

(1) Indicare se laurea del vecchio ordinamento, se laurea specialistica di cui al 509/99 o laurea magistrale di cui al dm 270/2004 

 

c) Diploma di insegnante tecnico pratico (ITP), fermo restando i requisiti previsti dalla normativa vigente in materia di classi di concorso ai sensi del DPR n.19 del 14 febbraio 
2016 modificato dal DM 259 DEL 9 maggio 2017. 
 

Diploma conseguito presso _____________________________________ a.s. ________________. Classe d’insegnamento ________________________________________  

Titolo del Diploma _____________________________________________ Luogo e Data _______________________  

 

DICHIARA INOLTRE 

         ⎕ che la laurea conseguita è sufficiente per l’accesso alla classe di concorso di cui alla tabella A del Dpr 19/2016 come integrata dai requisiti curriculari 
ex DPR n. 19/2016 e DM n. 259/2017, come modificati e integrati dai DM n. 221 del 20 novembre 2023 e n. 255 del 22.12.2023, Tabella A). 
 
oppure 

         ⎕ di avere conseguito tutti i cfu per l’accesso alla classe di concorso sopra indicata previsti dalla tabella A del Dpr 19/2016 come integrata dai requisiti 
curriculari ex DPR n. 19/2016 e DM n. 259/2017, come modificati e integrati dai DM n. 221 del 20 novembre 2023 e n. 255 del 22.12.2023, Tabella 
A).              

 

  TITOLI ESTERI 

DICHIARA 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito all’estero 
 

Denominazione  Università Data di conseguimento 
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DICHIARA INOLTRE 
 

⎕ che il titolo estero è stato riconosciuto abilitante all’insegnamento con decreto ministeriale n___________ del _________________ 
 

oppure 

 
⎕ di avere presentato domanda di riconoscimento alla Direzione generale per gli ordinamenti scolastici e la valutazione del sistema nazionale di istruzione   
      in data____________________________ 
 

oppure 

⎕ di essere in possesso di titolo di studio non abilitante conseguito all’estero secondo le norme vigenti in materia di ammissione di 
studenti stranieri ai corsi di studio nelle Università italiane, conseguito in data____________________________ 

 
 
data ………………………………                                                                                      Il/La dichiarante 
                                   

                                                      ………………………………………………………. 


