
         a1_ titoli valutabili 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
dei titoli valutabili ai fini della graduatoria finale per l’accesso al 

Corso per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

X ciclo - a.a. 2024/2025 
 

Il presente modulo deve essere debitamente compilato, sottoscritto con firma autografa, scansionato e caricato (in formato pdf) sul Portale 
dello studente, attraverso la propria pagina personale, soltanto da parte dei candidati ammessi alla prova scritta compresi i candidati 

esonerati dal test preselettivo  
Nelle ipotesi di iscrizione a più concorsi il presente modulo deve essere compilato distinto per ciascun grado 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il _______________________________________ 

candidato/a per la ❑ Scuola primaria  ❑ Scuola secondaria di primo grado ❑ Scuola secondaria di secondo grado 

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, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 
di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

dichiara 

1) di essere in possesso del dottorato di ricerca in _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

SSD ______________ ciclo _______ conseguito in data ______________________________ presso l’Università degli 

studi ___________________________________________________________________________________________ 

2) di essere in possesso del dottorato di ricerca in _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

SSD ______________ ciclo _______ conseguito in data ______________________________ presso l’Università degli 

studi ___________________________________________________________________________________________ 

3) di essere in possesso del master di ❑primo livello ❑secondo livello in ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

conseguito in data ____________ cfu ________ con voto/giudizio ____     ______    presso l’Università degli studi 

_______________________________________________________________________________________________ 

4) di essere in possesso del master di ❑primo livello ❑secondo livello in ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

conseguito in data ____________ cfu ________ con voto/giudizio ____     ______    presso l’Università degli studi 

_______________________________________________________________________________________________ 
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5) di essere in possesso del master di ❑primo livello ❑secondo livello in ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

conseguito in data ____________ cfu ________ con voto/giudizio ____     ______     presso l’Università degli studi 

_______________________________________________________________________________________________ 

6) di essere in possesso del titolo finale del corso universitario ❑ di specializzazione  ❑ di perfezionamento  ❑ di alta formazione 

in _______________________________________________________________________________________________________ 

conseguito in data ____________ cfu ________ con voto/giudizio ____     ______     presso l’Università degli studi  

_______________________________________________________________________________________________ 

7) di essere in possesso del titolo finale del corso universitario ❑ di specializzazione  ❑ di perfezionamento  ❑ di alta formazione 

in _______________________________________________________________________________________________________ 

conseguito in data ____________ cfu ________ con voto/giudizio ____     ______     presso l’Università degli studi  

_______________________________________________________________________________________________ 

8) di essere in possesso del titolo finale del corso universitario ❑ di specializzazione  ❑ di perfezionamento  ❑ di alta formazione 

in _______________________________________________________________________________________________________ 

conseguito in data ____________ cfu ________ con voto/giudizio ____     ______     presso l’Università degli studi 

_______________________________________________________________________________________________ 

9) di essere in possesso della specializzazione sul sostegno per il grado di scuola ________________________________ 

conseguita in data ____________ presso la Scuola di Specializzazione all’Insegnamento Secondario dell’Università degli studi  

_______________________________________________________________________________________________ 

10) di essere in possesso della specializzazione sul sostegno per il grado di scuola ________________________________ 

conseguita in data ____________    ai sensi del D.M. n. 249/2010 presso l’Università degli studi _______________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

11) di aver prestato il seguente servizio di insegnamento per il sostegno1 nelle istituzioni statali e paritarie del sistema 
scolastico nazionale nel grado di scuola per il quale intende conseguire la specializzazione2:  

[I periodi di servizio sovrapposti, anche se prestati in ordini di scuola differenti, saranno conteggiati una sola volta] 

 

codice meccanografico istituto  denominazione istituto  

 

indirizzo e-mail o pec istituto  

 

anno scolastico 
periodo 

totale giorni di servizio 
data inizio contratto data fine contratto 

    

 
1 Qualora il servizio abbia avuto durata inferiore a 180 giorni, specificare se è stato prestato (ai sensi dell’art. 11, comma 14 della legge 3 maggio 1999 
n. 124) “ininterrottamente dal 1° febbraio fino al termine delle operazioni di scrutinio finale” o al termine delle attività educative per la scuola dell’infanzia 
(come chiarito con nota ministeriale prot. n. 7526 del 24 luglio 2014) 
2 Si specifica che per i candidati che beneficeranno dell’ammissione diretta alla prova scritta, ai sensi dell’art. 7 del bando , sarà valutato come titolo 
professionale ai sensi dell’art. 5 del bando esclusivamente il servizio prestato oltre le 3 annualità richieste dalla normativa di riferimento ai fini dell’esonero 
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codice meccanografico istituto  denominazione istituto  

 

indirizzo e-mail o pec istituto  

 

anno scolastico 
periodo 

totale giorni di servizio 
data inizio contratto data fine contratto 

    
 

codice meccanografico istituto  denominazione istituto  

 

indirizzo e-mail o pec istituto  

 

anno scolastico 
periodo 

totale giorni di servizio 
data inizio contratto data fine contratto 

    
 

codice meccanografico istituto  denominazione istituto  

 

indirizzo e-mail o pec istituto  

 

anno scolastico 
periodo 

totale giorni di servizio 
data inizio contratto data fine contratto 

    
 

12) di aver prestato il seguente servizio di insegnamento per il sostegno nelle istituzioni statali e paritarie del sistema 
scolastico nazionale in un grado di scuola diverso da quello per il quale intende conseguire la specializzazione. 

[I periodi di servizio sovrapposti, anche se prestati in ordini di scuola differenti, saranno conteggiati una sola volta] 

 

codice meccanografico istituto  denominazione istituto  

 

indirizzo e-mail o pec istituto  

 

anno scolastico 
periodo 

totale giorni di servizio 
data inizio contratto data fine contratto 

    

 

codice meccanografico istituto  denominazione istituto  

 

indirizzo e-mail o pec istituto  

 

anno scolastico 
periodo 

totale giorni di servizio 
data inizio contratto data fine contratto 

    

 

codice meccanografico istituto  denominazione istituto  

 

indirizzo e-mail o pec istituto  

 

anno scolastico 
periodo 

totale giorni di servizio 
data inizio contratto data fine contratto 
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codice meccanografico istituto  denominazione istituto  

 

indirizzo e-mail o pec istituto  

 

anno scolastico 
periodo 

totale giorni di servizio 
data inizio contratto data fine contratto 

    

 

 
 

Data _____  _____________ 
 ___________________________________ 
 Firma autografa 
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