
 

1 
 

Settore Didattica, Politiche della Qualità e Servizi agli Studenti 
Ufficio Accreditamento, Progettazione Corsi di Studio e Politiche della Qualità  
Via Aurelio Saffi, 2 – 61029 Urbino (PU) 
Tel.: 0722 305296  Fax: 0722 303530 
email: concorsotfa@uniurb.it 

Allegato A 
 

Percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno 
didattico agli alunni con disabilità della scuola dell’infanzia, della scuola primaria  

e della scuola secondaria di primo e secondo grado  
(D.M. 30 settembre 2011) IV ciclo a.a. 2018-2019 

  
Autocertificazione del requisito di accesso  

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………M □   F □ 
                                                       cognome                                                                   nome 

Codice Fiscale ............................................................................................................................................ 
nato/a a ........................................................................... prov. ..................... il ......................................... 
residente a ............................................................................................................. prov. ........................... 
indirizzo .......................................................................................................................... C.A.P ................. 
tel.: ................................................................... cell.:………………….…………….…………………………. 
e-mail: ......................................................................................................................................................... 
 
A) iscritto/a al concorso di ammissione ai “Percorsi di formazione per il conseguimento della 
specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità nella scuola”: 
□  infanzia 
oppure 
□  primaria 
 
sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 46 e 47 del testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. n. 445/2000 del 28/12/2000 e s.m.i.)  
 

DICHIARA 
 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (artt. 75 e 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
di essere in possesso di almeno uno dei seguenti titoli di accesso di abilitazione all’insegnamento 
(barrare solo le voci di interesse): 

1. □ Laurea in Scienze della formazione primaria (quadriennale/Vecchio Ordinamento) 

Indirizzo:                □  infanzia                         □  primaria 
conseguita in data ...................................................  
presso l’Università degli Studi di ................................................................................................. 

2. □ Laurea magistrale in Scienze della formazione primaria (LM-85 bis – ciclo unico quinquennale) 

conseguita in data ...................................................  
presso l’Università degli Studi di ................................................................................................. 

3. □ Diploma magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/02; 

conseguito in data ...................................................  
presso ..................................................................................................... di…………………………………. 
                                                                             Istituzione                                                                                                             Città             
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4. □ Diploma sperimentale a indirizzo psicopedagogico conseguito presso gli istituti magistrali entro 
l’anno scolastico 2001/02; 

conseguito in data ...................................................  
presso ..................................................................................................... di…………………………………. 
                                                                             Istituzione                                                                                                             Città             

5. □ Diploma sperimentale a indirizzo linguistico conseguito presso gli istituti magistrali entro l’anno 
scolastico 2001/02; 

conseguito in data ...................................................  
presso ..................................................................................................... di…………………………………. 
                                                                             Istituzione                                                                                                             Città             

6. □ Analogo titolo di abilitazione conseguito all’estero e riconosciuto in Italia, ai sensi della 
normativa vigente, conseguiti comunque entro l’anno scolastico 2001/02; (allegare il decreto di 
riconoscimento del MIUR del titolo abilitante)  

Tipologia del titolo: ……………………………………………………………. 
conseguito in data ...................................................  
presso ..................................................................................................... di…………………………………. 

                                                                             Istituzione                                                                                                             Città             

oppure 
presso l’Università straniera di ................................................................................................. 
 

7. □ Altro (concorsi abilitanti, concorsi riservati, abilitazione riservata, ecc.) 

Tipologia del Titolo: ……………………………………………………………………………………………… 
conseguito in data ...................................................  
nella classe di abilitazione …………………………………………. 
 
presso ..................................................................................................... di…………………………………. 

                                                                             Istituzione                                                                                                             Città             

 

oppure  
presso l’Università degli Studi di ................................................................................................. 
 
B) iscritto/a al concorso di ammissione ai “Percorsi di formazione per il conseguimento della 
specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità nella scuola”: 
 
□ scuola secondaria di primo grado 
oppure 
□ scuola secondaria di secondo grado 
 
sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 46 e 47 del testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. n. 445/2000 del 28/12/2000 e s.m.i.)  
 

DICHIARA 
 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445) 
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• di essere in possesso di almeno uno dei seguenti titoli di accesso di abilitazione 

all’insegnamento (barrare solo le voci di interesse): 
 

1. □ Percorso Abilitante Speciale (PAS) 

conseguito in data ...................................................  
presso l’Università degli Studi di ................................................................................................. 
nella classe di abilitazione …………………………………………. 

2. □ Scuola di Specializzazione all’Insegnamento Secondario (SSIS) 

conseguita in data ...................................................  
presso l’Università degli Studi di .................................................................................................  
nella classe di abilitazione …………………………………………. 

3. □ Tirocinio Formativo Attivo (TFA) 

conseguito in data ...................................................  
presso l’Università degli Studi di .................................................................................................  
nella classe di abilitazione …………………………………………. 

4. □ Analogo titolo di abilitazione conseguito all’estero e riconosciuto in Italia, ai sensi della 
normativa vigente (allegare il decreto di riconoscimento del MIUR del titolo abilitante) 

Tipologia del Titolo: ……………………………………………………………………………………………… 
conseguito in data ...................................................  
presso ..................................................................................................... di…………………………………. 
                                                                             Istituzione                                                                                                             Città             

oppure presso l’Università straniera di ....................................................................................................... 
nella classe di abilitazione …………………………………………. 

5. □ Analogo titolo di abilitazione conseguito all’estero per il quale è stata presentata relativa 
domanda di riconoscimento alla Direzione generale per gli ordinamenti scolastici e la valutazione del 
sistema nazionale di istruzione, in data ……………………… ai sensi dell’art 3 comma 1 lettera b) del DM 
92/2019 (allegare copia della domanda protocollata dalla Direzione generale) (ammissione con riserva) 

 
6. □ Altro (concorsi abilitanti, concorsi riservati, abilitazione riservata, ecc.) 

Tipologia del Titolo: ……………………………………………………………………………………. 
conseguito in data ...................................................  
presso ..................................................................................................... di…………………………………. 

                                                                             Istituzione                                                                                                             Città             

oppure  
presso l’Università degli Studi di ................................................................................................. 
nella classe di abilitazione …………………………………………. 
 

• di NON essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento e di avere almeno uno dei 
seguenti requisiti di accesso (barrare solo le voci di interesse): 

1. □ Laurea Magistrale  
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2. □ Laurea Vecchio Ordinamento  

3. □ Diploma Universitario Vecchio Ordinamento 

4. □ Laurea Magistrale a Ciclo Unico 

5. □ Laurea Specialistica 

6. □ Diploma di II livello dell’AFAM (o quadriennale)  

7. □ altro (titolo equipollente o equiparato)  

che diano accesso a una delle classi di concorso e in regola con i requisiti di accesso conformi 
alle classi di concorso vigenti di cui al DPR 19/2016 così come modificato dal DM 259/2017 per il 
grado di scuola per il quale si intende conseguire la specializzazione sul sostegno 

in (specificare tipologia del titolo) ………………………………………………………………………………… 
conseguito in data ...................................................   
per la classe di concorso …………………………………………………………………………............ 
presso l’Università degli Studi di ............................................................................................................ 
oppure  
presso ..................................................................................................... di………………………………. 
                                                                             Istituzione                                                                                                             Città             

 

Nel caso in cui il titolo di studio sia stato integrato con esami aggiuntivi così come stabilito dai 
requisiti di accesso alle classi di concorso (DPR 19/2016 così come modificato dal DM 259/2017) 
indicare di seguito gli eventuali insegnamenti integrativi: 

 

UNIVERSITA’  DENOMINAZIONE 
INSEGNAMENTO 

SETTORE 
SCIENTIFICO 

DISCIPLINARE 
(SSD) 

CFU DATA DI 
SUPERAMENTO 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
CONGIUNTAMENTE al PF24 o a tre anni di servizio prestati negli istituti scolastici: 
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8.□ 24 CFU ai sensi del DM 616/2017 in discipline antropo – psico – pedagogiche ed in metodologie e 
tecnologie didattiche  

conseguiti in data ...................................................  
presso l’Università di ....................................................................................................  
 

oppure 

9. □ 3 anni di servizio (anche non continuativi) nel corso degli ultimi otto anni scolastici su posto comune 
o di sostegno come di seguito riportato: 

Istituto presso il quale si è 
prestato servizio 

(indicare il nome e la sede dell’Istituto) 

Grado di 
scuola 

(indicare I o 
II grado) 

Indicare la Classe 
di concorso 

oppure Sostegno 

Intervallo temporale del 
servizio 

(indicare giorno/mese/anno di inizio 
e fine periodo) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Si intende per anno scolastico un periodo di almeno 180 giorni ovvero, ai sensi dell'art. 11, comma 14, 
della legge 3 maggio 1999 n. 124, il servizio prestato ininterrottamente dal 1 febbraio fino al termine delle 
operazioni di scrutinio finale. 
 
Esclusivamente per la scuola secondaria di II grado: 

10. □ Diploma utile all’accesso alle classi di concorso per gli Insegnanti Tecnico Pratici (ITP) (di cui alla 
tabella B dell’allegato A al DM 259/17) 

per la classe di concorso …………………………………………………………………………....... 
conseguito in data .................................................................................................................. 
presso ..................................................................................................... di…………………………………. 
                                                                             Istituzione                                                                                                             Città             
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Luogo e data ………………………… 
               Il Dichiarante 

 
                   …………………………………………………… 

        (Firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno trattati ai sensi delle 
previsioni di cui agli articoli 13 e 14 del Regolamento Europeo in materia di Protezione dei dati personali 
(UE) 2016/679 (GDPR). Ai sensi e per gli effetti della normativa indicata, il trattamento sarà improntato a 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti. 


