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Allegato 1

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI
percorsi di specializzazione per il sostegno, ai sensi dell’art. 7 del decreto-legge 71/2024, destinati a
coloro che abbiano superato un percorso formativo sul sostegno all’estero in attesa di

riconoscimento
I1/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 P'ammissione al percorso di formazione
per il conseguimento della Specializzazione per le attivita di sostegno didattico agli alunni con disabilita

per la

O Scuola dell’infanzia
O Scuola primaria
O Scuola secondaria di primo grado

O Scuola secondaria di secondo grado,

DICHIARA

a) di aver conseguito il seguente titolo di accesso (specificare quale'):

(Classe ) conseguito presso

in data ,

[il punto b) relativo all’autocertificazione dei CFU previsti per ’accesso alla classe di concorso
va compilato solo nel caso in cui per I’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)]

b) di aver conseguito i CFU previsti per ’accesso alla classe di concorso , nell’ambito:

U Titoli di studio pet Paccesso: Laurea vecchio ordinamento/Laurea magistrale/Laurea specialistica/Laurea
specialistica a c.u./Lautrea magistrale a c.u. Fatta eccezione per la laurea del vecchio ordinamento, & obbligatorio
indicare anche la classe del corso di studio.
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* dello stesso corso di studio
* di altro corso di studio

* diinsegnamento singolo

e precisamente:

Settore scientifico-disciplinare (SSD)?

Numero CFU3

Insegnamento

Corso di studio

Insegnamento singolo

Data esame

Ateneo

N.B. Ripetere per ciascun insegnamento

c) di aver superato, presso un’universita estera legalmente accreditata nel paese di origine, o altro
organismo abilitato all'interno dello stesso, un petcorso formativo sul sostegno agli alunni con
disabilita, svolto prevalentemente su territorio dell'Unione europea, con durata non inferiore a 1500
ore o idoneo al conseguimento di almeno 60 CFU (indicare, di seguito, i dati del titolo conseguito)
Ateneo o organismo abilitato all’estero

Paese estero
Localita
Indirizzo
Civico CAP
Data conseguimento

d) [0 di aver presentato apposita istanza di riconoscimento per la quale, alla data del 1° giugno 2024,
siano decorsi i termini di conclusione del relativo procedimento,

OVVEro

0 di avere pendente un contenzioso giurisdizionale per mancata adozione, da parte
dell'’Amministrazione, di un provvedimento espresso;

e) diaver presentato rinuncia a ogni istanza di riconoscimento del predetto titolo (indicare, di seguito,
gli estremi della rinuncia)
modalita di presentazione

data n. ricevuta o n. protocollo
altro
n. ore o CFU

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.
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Solo per coloro che presentano domanda per il percorso da 36 crediti formativi

f)  diaver maturato, alla data di presentazione della domanda di partecipazione ai percorsi di formazione
in discorso almeno un anno scolastico in Italia quale docente sullo specifico posto di sostegno
del grado per il quale concorre (indicare di seguito il dettaglio del servizio prestato):

1) servizio su posto di sostegno svolto  presso

dal al nell’anno scolastico / , per

complessivi giorni ;

2) servizio su posto di sostegno svolto presso

dal al nell’anno scolastico / , per

complessivi giorni ;

3) servizio su posto di sostegno svolto presso

dal al nell’anno scolastico / , pet

complessivi giorni

Data,
I1/La Dichiarante

Firma leggibile

N.B. Penalanon validita dell’autocertificazione, che deve essere debitamente sottoscritta, allegare
copia di un documento di identita in corso di validita.



