
 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA 
 
  

AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DELLA BASILICATA 
 

CORSO DI TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO (TFA) A.A. 2011/2012 
CLASSE DI ABILITAZIONE ______ 

 
PER L’INSEGNAMENTO NELLA SCUOLA SECONDARIA DI ________ GRADO 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ ESAME FINALE AVENTE VALORE ABILITANTE 
ALL’INSEGNAMENTO, SESSIONE ORDINARIA 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(Resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 –e successive modifiche ed integrazioni) 

 
Il/La sottoscritto/a.  
 
Cognome Nome _____________________________________________________ matr.________ 
 
 
nato/a a __________________________________________ Prov (_________ ) il _____________;  
 
 
nel presentare domanda di ammissione all’esame finale avente valore abilitante all’insegnamento 
del corso di Tirocinio Formativo Attivo consapevole delle responsabilità penali previste in caso 
di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci - art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 
 

D I C H I A R A 
Di aver maturato/ entro la data di sostenimento dell’esame finale i crediti previsti dal D.M. n. 
249/2010, sia mediante il superamento dei relativi esami di profitto, sia mediante lo svolgimento 
dell’attività di tirocinio, secondo lo schema seguente: 
 
• Insegnamenti di Scienze dell’Educazione 18 CFU; 
• Tirocinio diretto e indiretto di 19 CFU; 
• Insegnamenti di didattiche disciplinari e laboratori pedagogico-didattici 18 CFU. 
 
Docente relatore prof. _____________________________________________________ correlatore 
 
__________________________________ 
 

D I C H I A R A  I N O L T R E 
ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere stato/a informato/a che i dati 
personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. In 
relazione a tali trattamenti, gli interessati potranno esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 
196/2003. Titolare del trattamento: Università degli Studi di Basilicata con sede a Potenza in via 
Nazario Sauro, 85 
 
 
 
Data...................................................................... Firma del dichiarante..………………………. 
 
  
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 DPR n. 445/2000. 
 
ALLEGA COPIE BONIFICI  


