— N MODULO DI RICHIESTA ESONERO DAL TEST PRESELETTIVO PER L’ACCESSO Al PERCORSI DI
— 4 BIE{\][_.%R(%E]}%BRIA FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA DI SOSTEGNO
DIDATTICO AGLI ALUNNI CON DISABILITA - A.A. 2023/2024 - IX ciclo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA - (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
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 nel
corso della procedura di iscrizione SOLO SE SI INTENDE RICHIEDERE ESONERO DAL TEST e per ogni grado di scuola per cui si intende richiederlo

[1/La sottoscritto/a:
Cognome
Nome
Nato a
Data di Nascita
Codice Fiscale
E-Mail

Cellulare

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite con le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n . 445 e consapevole che decadra, con
effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera

CHIEDE

di essere esonerato/a dal sostenere la prova preselettiva di accesso ai percorsi di formazione per il conseguimento della Specializzazione per le attivita di
Sostegno per I’A.A. 2022 /23 per il grado di scuola (barrare la voce di proprio interesse):

Infanzia Primaria Secondaria di 1° Grado Secondaria di 2° Grado

in quanto in possesso di almeno uno dei requisiti previsti dalla casistica di cui all’art. 7 - del decreto relativo alle modalita di ammissione ordinaria ai
percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attivita di sostegno didattico agli alunni con disabilita A.A. 2023-2024
dell’Universita della Calabria e a tal fine

DICHIARA
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di possedere i requisiti di cui al caso seguente (barrare la voce di proprio interesse):

-CASO 1 - invalidita pari o superiore all’'80%
Dichiaro di essere un candidato con disabilita, affetto da invalidita pari o superiore all’80% (legge 104/1992 art. 20, comma 2-bis), come risulta
dalla documentazione che allego in ESSE3 unitamente al presente modulo.

- CASO 2 - ho sostenuto la prova selettiva dell’ VIII ciclo ma non ha potuto sostenere le prove successive per COVID-19
Dichiaro di essere un candidato che ha superato la prova preselettiva del VII ciclo presso I'Universita della Calabria per il medesimo grado di
scuola per il quale presento questa domanda di ammissione diretta alla prova scritta ma che, a causa di sottoposizione a misure sanitarie di
prevenzione da Covid-19 (isolamento e/o quarantena, secondo quanto disposto dalla normativa di riferimento), non ho potuto sostenere le
ulteriori prove per detto ordine di scuola. Allego in ESSE3 unitamente al presente modulo la documentazione attestante la sottoposizione
alle misure sanitarie di prevenzione.

-CASO 3 - possesso di 3 annualita di servizio, anche non successive, svolte nel corso dei 10 anni scolastici precedenti
Dichiaro di aver svolto nei dieci anni scolastici precedenti, almeno tre annualita di servizio, anche non consecutive, come docente di
sostegno per lo stesso grado di scuola per il quale presento questa domanda di ammissione diretta alla prova scritta e di essere
consapevole che le tre annualita di servizio sono valutabili come tali ai sensi dell’art. 11, comma 14, della Legge 3 maggio 1999, n. 124.

-CASO 4 - possesso di almeno 3 annualita di servizio negli ultimi 5 anni su posto di sostegno
Dichiaro di aver prestato almeno tre anni di servizio negli ultimi cinque su posto di sostegno nelle scuole del sistema nazionale di istruzione
ivi compresi le scuole paritarie e i percorsi di istruzione e formazione professionale delle regioni, di essere in possesso del titolo di studio
valido per l'insegnamento e di essere consapevole che le tre annualita di servizio sono valutabili come tali ai sensi dell’art. 11, comma 14, della
Legge 3 maggio 1999, n. 124.

Elenco i servizi svolti nella tabella sottostante (solo per i casi 3 e 4):
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DICHIARAZIONE SERVIZI DI SOSTEGNO
(indicare i servizi rigo per rigo - per ogni servizio dichiarato & necessario compilare tutti i campi del rigo )

Data Inizio Data Fine N° 1 2
Contratto Contratto  Giorni Denominazione Scuola e Sede o Indirizzo (ad Codl.ce _ Grado
(gg/mm/aaaa) (gg/mm/aaaa) (cifre) esempio: Istituto Tecnico Einstein - Cosenza) Meccanografico Istituto scuola

1 Peri Codici Meccanografici delle scuole fare riferimento al sito ministeriale - Scuola in Chiaro: https://cercalatuascuola.istruzione.it/cercalatuascuola/

2 Periservizi bisogna indicare il grado di scuola: infanzia, primaria, 1° grado, 2° grado
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DICHIARAZIONE SERVIZI DI SOSTEGNO
(indicare i servizi rigo per rigo - per ogni servizio dichiarato & necessario compilare tutti i campi del rigo )

Data Inizio Data Fine N° 1 2
Contratto Contratto  Giorni Denominazione Scuola e Sede o Indirizzo (ad Codl.ce _ Grado
(gg/mm/aaaa) (gg/mm/aaaa) (cifre) esempio: Istituto Tecnico Einstein - Cosenza) Meccanografico Istituto scuola
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DICHIARAZIONE SERVIZI DI SOSTEGNO
(indicare i servizi rigo per rigo - per ogni servizio dichiarato & necessario compilare tutti i campi del rigo )

Data Inizio Data Fine N° 1 2
Contratto Contratto  Giorni Denominazione Scuola e Sede o Indirizzo (ad Codl.ce _ Grado
(gg/mm/aaaa) (gg/mm/aaaa) (cifre) esempio: Istituto Tecnico Einstein - Cosenza) Meccanografico Istituto scuola

La documentazione da allegare in ESSE3 (solo per i casi 1 e 2) deve essere distribuita in non piu di 2 file in formato PDF (ciascuno di dimensione massima 2MB) e separatamente
dal presente modulo di richiesta (quindi in ESSE3 bisogna inserire al piu 3 allegati).

FIRMA
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