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Bando per l’ammissione ai percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per 

le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità, per l’anno accademico 2023/2024  

Modulo destinato ai riservisti di cui all’art. 18 bis, comma 2, decreto legislativo 13 aprile 

2017, n. 59, ai sensi dei DD.MM. n. 549-583 del 29 marzo 2024 

  
Il presente modulo deve essere compilato in stampatello in maniera leggibile, firmato, scansionato in PDF 
con una dimensione file di max. 2MB ed inserito in Esse3 per ogni grado di scuola per cui ci si intende iscrivere 
alla procedura di ammissione per i soli posti riservati ai candidati riservisti (3 anni di servizio su 5) ai sensi  dell’art. 
18 bis, comma 2, decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 59, ai sensi del D.M. n. 549 del 29 marzo 2024 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46 D.P.R. 445/2000 

   Il/la sottoscritto/a      

nato/a  a ______________________________________________________   prov. _________________ il__ /__ /_______, 

avendo presentato domanda di partecipazione alla selezione riservata ai candidati di cui all’art. 

18 bis, comma 2, decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 59 per l’ammissione ai percorsi di 

formazione per il conseguimento della specializzazione per le  attività  di  sostegno  didattico  

agli  alunni  con  disabilità esclusivamente presso l’Università della Calabria per l’A.A.  

2023/2024, per il grado di scuola ___________________________________________________   

DICHIARA 

Dichiarazione titoli di accesso per classe di concorso 

di essere in possesso dei titoli di accesso per la classe di concorso _________________ richiesti dal 
bando di concorso per il seguente grado di scuola nell’ambito della riserva del 35% dei posti 
disponibili ai sensi del D.M. 583 del 29/03/2024 e D.I. n. 549 del 29/03/2024  (selezionare 
solo un grado di scuola):  

□ SCUOLA DELL’INFANZIA    

• Laurea  in  Scienze  della  Formazione  Primaria, conseguita 

 presso l’Università ___________________________________ in data___________ voto________;  

• Diploma Magistrale/ Sperimentale ad indirizzo psicopedagogico / Sperimentale 

ad indirizzo linguistico   (barrare le voci che non interessano)  conseguito presso 

l’Istituto Magistrale ___________________________________________, sede di 

_____________________________________________________________________ in data _________ 

voto ____________ entro l’anno scolastico 2001/2002;  
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• Abilitazione all’insegnamento conseguita tramite concorso presso 

_________________________________________________________________________________________ 

in data __________ voto ____________ 

• Abilitazione conseguita all’estero e riconosciuta in Italia ai sensi della normativa 

vigente con decreto ministeriale (specificare gli estremi del decreto): 

__________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ voto_______________ 

 

□ SCUOLA PRIMARIA    

 

• Laurea  in  Scienze  della  Formazione  Primaria, conseguita 

 presso l’Università     _______________________________________ in data________ voto_____;  

• Diploma Magistrale/ Sperimentale ad indirizzo psicopedagogico / Sperimentale 

ad indirizzo linguistico   (barrare le voci che non interessano)  conseguito presso 

l’Istituto Magistrale ___________________________________________, sede di 

___________________________________________________________________  in data _________ 

voto __________________entro l’anno scolastico 2001/2002;  

• Abilitazione all’insegnamento conseguita tramite concorso presso 

_________________________________________________________________________________________ 

in data __________  voto _________ 

• Abilitazione conseguita all’estero e riconosciuta in Italia ai sensi della normativa 

vigente con decreto ministeriale (specificare gli estremi del decreto): 

__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ voto __________________ 

  

□ SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

• Abilitazione conseguita per la Classe di Concorso _________________ presso 

_____________________________________________________________ sede di ___________________ 
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(specificare se conseguita con concorso, TFA, SSIS, etc…)__________________________ 

in data __________  voto _____________ 

o in alternativa  

• Laurea (spuntare e/o completare la voce corrispondente se laurea vecchio 

ordinamento/specialistica/magistrale/Diploma AFAM) in: 

________________________________________________________________________________________, 

appartenente alla tipologia VO(vecchio ordinamento), LS_____ /LM_____ 

conseguita presso l’Università________________________________________ in 

data______________ voto ___________;  

• dichiara altresì di essere in possesso degli eventuali CFU necessari per l’accesso 

alla classe di concorso prima indicata come stabilito dalla Tabella A del D.P.R. 

19/2016 per come integrata/aggiornata dalla Tabella A del D.M. 259/2017 e 

D.M. 255/2023, come da insegnamenti elencati di seguito:  

 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 
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Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 
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Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

 

• Titolo conseguito all’estero e riconosciuto in Italia ai sensi della normativa 

vigente, conseguito presso_________________________ (allegare in procedura ESSE3)  

□ SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO  

• Abilitazione conseguita per la Classe di Concorso _________________ presso 

_____________________________________________________________ sede di ___________________ 

(specificare se conseguita con concorso, TFA, SSIS, etc…)__________________________ 

in data __________ voto ________________ 

o in alternativa  

• Laurea (spuntare e/o completare la voce corrispondente se laurea vecchio 

ordinamento/specialistica/magistrale/Diploma AFAM) in: 

________________________________________________________________________________________, 

appartenente alla tipologia VO(vecchio ordinamento), LS_____ /LM_____ 

conseguita presso l’Università________________________________________ in 

data______________ voto ______________;  

• dichiara altresì di essere in possesso degli eventuali CFU necessari per l’accesso 

alla classe di concorso prima indicata come stabilito dalla Tabella A del D.P.R. 

19/2016 per come integrata/aggiornata dalla Tabella A del D.M. 259/2017 e 

D.M. 255/2023, come da insegnamenti elencati di seguito:  

 



 

  

 

 

Area Teaching and learning  
e Post-laurea 
Università della Calabria 
Via P. Bucci, Cubo 25B 
87036 Rende (Cs)  

Tel. 0984.493921 
Email. Segreteria.fit@unical.it 
Pec amministrazione@pec.unical.it www.unical.it 

 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 
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Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

Esame  _________________________________________________________________ 

Sostenuto presso Università ____________________________________________________ 

 

CFU _________ 

S.S.D. _________ 

Data    _________ 

 

• Titolo conseguito all’estero e riconosciuto in Italia ai sensi della normativa 

vigente, conseguito presso_________________________ (allegare in procedura ESSE3)  

• Diploma ITP Insegnante Tecnico Pratico in: 

 __________________________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Istituto _______________________________________________________ 

sede di _________________in data ________  con voto ________/100.  
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DICHIARAZIONE dei Titoli di servizio per l’accesso ai posti riservati  

(3 anni negli ultimi cinque)  

Ai fini della partecipazione nell’ambito della quota di riserva secondo quanto stabilito dall’art. 
2, comma 1, del DM del 29 marzo 2024, n. 583,  

 
DICHIARA INOLTRE 

di aver svolto 3 anni di servizio di insegnamento su posto di sostegno negli ultimi 5 anni 
scolastici (compreso 2023/2024) nelle scuole del sistema nazionale di istruzione, ivi compresi 
le scuole paritarie e i percorsi di istruzione e formazione professionale delle regioni come di 
seguito specificato1:  

 

totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   

totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   

totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   

                                                        
1 Nel caso di annualità svolte su Istituti diversi, tale da necessitare ulteriori sezioni da compilare, è possibile 

stampare ulteriori copie della pagina successiva e inserirla nel pdf totale del documento in continuità alla 

presente.  
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totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   

totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   

totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   

totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   

totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   
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totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   

totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   

totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   

totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   

totale giorni ____________, dal ____/____/_______ al ____/____/_______.  

Istituzione scolastica: ___________________________________________________________________________  

via _______________________________________ n. ____, comune di ___________________ prov. ___.  

Codice meccanografico dell’istituto: ___________________________________________________________ 

PEC istituto ______________________________________________________________________________________   
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Dichiarazione titoli valutabili riservisti ai sensi dell’Allegato A al D.I. 549 del 29/03/2024 

DICHIARA INOLTRE 
 

di essere in possesso di ulteriori titoli acquisiti alla data di scadenza del bando di ammissione, 
ai fini della eventuale selezione prevista ai sensi del D.I. n. 549 del 29/03/2024, Allegato A, alla 
quale si procederà nel caso in cui i posti riservati disponibili fossero inferiori al numero di 
istanze di ammissione pervenute:  

- Ulteriori titoli di studio (non ricompresi tra i titoli di accesso)  

• Laurea (□triennale □vecchio ordinamento □specialistica □magistrale □Diploma 

accademico I livello □Diploma accademico II livello) in 

___________________________________________________________________________________________,  

appartenente alla classe L____, LS_____/LM_____/LM-CU_______ conseguita  presso 

l’Università    ________________________________________  in data______________ con votazione 

di _____/_____ con lode  SI – NO (barrare una voce);  

• Laurea (□triennale □vecchio ordinamento □specialistica □magistrale □Diploma 

accademico I livello □Diploma accademico II livello) in 

__________________________________________________________________________________________,  

appartenente alla classe L____, LS_____/LM_____/LM-CU_______ conseguita  presso 

l’Università  ________________________________________ in data______________ con votazione di 

_____/_____ con lode  SI – NO (barrare una voce); 

• Master Universitario di II livello in 

__________________________________________________________, conseguito presso 

l’Università ________________________________________  in data______________ voto ______;   

• Master Universitario di II livello in 

__________________________________________________________, conseguito presso 

l’Università ________________________________________  in data______________ voto ______;   

• Diploma di Specializzazione in 

__________________________________________________________, conseguito presso 

l’Università ________________________________________  in data______________ voto ______;   
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• Dottorato di Ricerca in __________________________________________________________, 

conseguito presso l’Università ________________________________________   

in data______________ voto __________;   

• Dottorato di Ricerca in __________________________________________________________, 

conseguito presso l’Università ________________________________________   

in data______________ voto_________;   

• Certificazioni linguistiche di livello almeno C1 in lingua straniera conseguite 

ai sensi del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca 7 

marzo 2012, prot. 3889, pubblicato sulla G.U. n. 79 del 3 aprile 2012 ed 

esclusivamente presso gli enti ricompresi nell’elenco degli Enti certificatori 

riconosciuti dal Ministero dell’istruzione e del merito ai sensi del predetto 

decreto,   

1) in lingua ___________________ livello di Certificazione ___________ 

conseguita presso __________________________________________________________  

in data_______________  

2) in lingua ___________________ livello di Certificazione ___________ 

conseguita presso __________________________________________________________  

in data_______________  

3) in lingua ___________________ livello di Certificazione ___________ 

conseguita presso _________________________________________________________      

in data_______________  

Il/La sottoscritto/a rilascia le suddette dichiarazioni ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.  28/12/2000, n. 

445, e dichiara di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000 

sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci.  

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente 

domanda vengano trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei 

dati personali.                            

  

 Luogo e data,      

  

  

 
Firma autografa del dichiarante   


