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Allegato 2 

 

AUTOCERTIFICAZIONE CFU PER L’ACCESSO ALLA CLASSE DI CONCORSO   
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO E DI SECONDO GRADO 

IX Ciclo (a.a. 2023-2024) 
da presentare soltanto nel caso in cui per l’accesso alla classe di concorso siano previsti 

specifici CFU  
(classi di concorso per le quali, nelle Tabelle ministeriali, il titolo di accesso presenti una nota)  

 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ (_____) il _____/_____/_______ 

Codice fiscale _______________________________________________________________ 

residente a __________________________ (_____) in Via _________________________ n. _____ 

telefono ___________________________ cellulare ______________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________  

 
avendo presentato domanda di partecipazione alla selezione per l’ammissione al percorso di formazione 

per il conseguimento della Specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità 

per la  

 scuola secondaria di primo grado 

 scuola secondaria di secondo grado,  

con il seguente titolo di accesso (specificare quale1):  

 
_______________________________________________________________________________ 

(Classe _____________) conseguito presso __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

in data _________________,  

DICHIARA 
 
di aver conseguito i CFU previsti per l’accesso alla classe di concorso ____________, nell’ambito: 

 dello stesso corso di studio    

     di altro corso di studio    

  di insegnamento singolo  

 
1 Titoli di studio per l’accesso: Laurea vecchio ordinamento/Laurea magistrale/Laurea specialistica/Laurea 
specialistica a c.u./Laurea magistrale a c.u. Fatta eccezione per la laurea del vecchio ordinamento, è obbligatorio 
indicare anche la classe del corso di studio. 
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e precisamente: 
 

Settore scientifico-disciplinare (SSD)2  

Numero CFU3  

Insegnamento  

Corso di studio   

Insegnamento singolo  

Data esame  

Ateneo  

N.B. Ripetere per ciascun insegnamento 
 
  

Altro requisito previsto dalle Tabelle 
per l’accesso alle classi di concorso 

 

 
 
Data,    

   Il/La Dichiarante   
 
 

___________________________________ 
        Firma leggibile 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.  Pena la non validità dell’autocertificazione, che deve essere debitamente sottoscritta, 

allegare copia di un documento di identità in corso di validità. 

 
2 Se trattasi di insegnamento previsto per i corsi di studio del vecchio ordinamento il settore scientifico- 
disciplinare non deve essere indicato. 
3 Se trattasi di insegnamento previsto per i corsi di studio del vecchio ordinamento i CFU non devono essere 
indicati. 
 


