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DOMANDA DI PREISCRIZIONE 
AI CORSI DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ  

DI SOSTEGNO DIDATTICO AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ a.a. 2022/2023 
 

 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi della 
Tuscia – Viterbo 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a Cognome _______________________________ Nome___________________________ 

nata/o a ___________________________________________________ Prov. (__) il____/____/_________ 

codice fiscale l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__l   sesso  F                        M  

Telefono ________________________Cell. ___________________________________________________ 

e-mail (obbligatoria) ______________________________________________________________________ 

residente in _______________________________ via __________________________________________ 

 
CHIEDE 

di essere ammesso ai corsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di 

sostegno didattico agli alunni con disabilità VIII ciclo nella scuola 

□ dell’infanzia 

□ primaria 

□ secondaria di I grado 

□ secondaria di II grado 

CONSAPEVOLE 

che le dichiarazioni mendaci, in applicazione degli artt. 75 - 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia e che comunque comportano la decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

DICHIARA 
(Art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 

□ di aver superato le prove selettive per l’ammissione al corso di specializzazione per le attività di sostegno 

didattico agli alunni con disabilità a.a. __________ per il seguente ordine di scuola: 

______________________ e di essere collocato in posizione non utile nella graduatoria di merito 

dell’Ateneo di_________________________________________, avendo conseguito i seguenti punteggi: 

prova scritta ________, prova orale ________. 
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. 

 

□ di aver superato le prove selettive per l’ammissione al corso di specializzazione per le attività di sostegno 

didattico agli alunni con disabilità a.a. __________ per i seguenti ordini di scuola: 

____________________________________________________________________________ e di aver 

esercitato la relativa opzione presso l’Ateneo di_________________________________________ avendo 

conseguito i seguenti punteggi: prova scritta ________, prova orale ________. 

 

□ di aver sospeso il percorso, ovvero, pur in posizione utile, di non essersi iscritto al percorso nell’a.a. 

_____________ presso l’Ateneo di _______________________________________________________ 

avendo conseguito i seguenti punteggi: prova scritta ________, prova orale ________. 

 
DICHIARA altresì  

di rientrare in una delle casistiche previste dal D.M. dell’8 febbraio 2019 n. 92 (è necessario compilare solo 

la/le casistica/che relativa all’ordine di scuola per la quale si chiede l’ammissione): 

per la scuola dell’infanzia e primaria 

- di aver conseguito l’abilitazione all’insegnamento attraverso: 
 
❑ laurea in Scienze della Formazione Primaria conseguita presso l’Università degli Studi di 

____________________________________________ in data ______________ a.a. ___________. 

❑ diploma magistrale, ivi compreso il diploma sperimentale a indirizzo psicopedagogico e diploma 

sperimentale a indirizzo linguistico, conseguito presso l’istituto magistrale ______________________ 

a.s. ___________ (Il diploma deve essere conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002). 

❑ analogo titolo conseguito all’estero e riconosciuto abilitante in Italia all’insegnamento nella scuola 

dell’infanzia e primaria con apposito Decreto del Ministero dell’istruzione, dell’Università e della Ricerca, 

di cui si allega copia. 

per la scuola secondaria di primo e secondo grado (compilare una delle tre voci) 

1) di aver conseguito l’abilitazione all’insegnamento specifica relativa al grado di scuola per il quale 
si intende conseguire la specializzazione per le attività di sostegno attraverso: 

 
❑ Abilitazione SSIS classe di concorso _________________________ conseguita presso l’Università degli 

Studi di _______________________________________________, ciclo_________, a.a. ___________ 

data di conseguimento del titolo __________________. 
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❑ Abilitazione TFA classe di concorso __________________________ conseguita presso l’Università degli 

Studi di _______________________________________________, ciclo_________, a.a. ___________ 

data di conseguimento del titolo __________________. 

❑ Abilitazione PAS classe di concorso __________________________ conseguita presso l’Università degli 

Studi di _______________________________________________, ciclo_________, a.a. ___________ 

data di conseguimento del titolo __________________. 

❑ Abilitazione COBASLID conseguita presso l’Accademia delle Belle Arti____________________________, 

ciclo_________, a.a. ___________ data di conseguimento del titolo __________________. 

❑ Diploma Didattica della Musica conseguita presso il Conservatorio di ____________________________ 

__________________________ classe ___________, a.a. ___________ data di conseguimento del titolo 

__________________. 

❑ Diplomi accademici di II livello rilasciati dall’istituzione AFAM per l’insegnamento dell’Educazione 

musicale o dello Strumento, conseguito presso l’Ente _________________________________________ 

_______________________________________________, ciclo_________, a.a. ___________ data di 

conseguimento del titolo __________________. 

❑ Concorso ordinario o riservato1 __________________________________________________________ 

Data dell’assunzione in ruolo ______________________ Grado di scuola ________________________ 

Ufficio Scolastico Regionale/Provinciale di competenza _______________________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

❑ Sessioni riservate di abilitazione2 _________________________________________________________ 

svolte in data ____________________ presso______________________________________________. 

❑ Titolo professionale conseguito all’estero e riconosciuto abilitante all’insegnamento con apposito 

Decreto del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, di cui si allega copia. 

❑ Altro titolo abilitante (non espressamente indicato nelle opzioni precedenti) 

____________________________________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________________________________________________ in 

data _______________________ per la classe _______________________________________________ 

 

 

                                                           
1 Indicare estremi concorso (ad esempio: indetto con DDG 82/2012 o antecedente) 
2Indicare estremi normativa di riferimento (ad esempio DM 85/2005, DM 21/2005, DM 100/2004, OM 153/1999, OM 
33/2000, OM 3/2001, L 143/2004 ecc.) 
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oppure 

2) di essere in possesso dei requisiti previsti al comma 1 o al comma 2 dell'articolo 5 del decreto 

legislativo 13 aprile 2017 n. 59 con riferimento alle procedure distinte per la scuola secondaria di 

primo o secondo grado: 

 

❑ TITOLO DI STUDIO 

o Laurea magistrale o a ciclo unico, laurea vecchio ordinamento (ante D.M. 509/99), oppure 

diploma di II livello dell’alta formazione artistica, musicale e coreutica o titolo equipollente o 

equiparato: denominazione titolo di studio e classe di laurea ____________________ 

____________________________________ conseguita presso ___________________________ 

a.a. _______________________ che consente l’accesso alla seguente classe di concorso per 

l’insegnamento nella scuola secondaria vigente alla data di indizione della presente selezione 

__________. (La classe di insegnamento indicata deve essere coerente con l’ordine di scuola per 

il quale si presenta domanda di ammissione al concorso).  

Indicare di seguito i crediti formativi universitari conseguiti se necessari per accedere alla classe di concorso 

indicata (per maggiori informazioni fare riferimento al DPR 19/2016 e al D.M. 259/2017): 

Insegnamento 
SSD/ 

annualità 
CFU 

Data 

sosteniment

o esame 

Tipologia corso in 

cui si è sostenuto 

l’esame (ad 

esempio: corso di 

laurea, corsi singoli 

etc.) 

Denominazione 
corso (ad esempio: 

Scienze 
dell’educazione) 

Ateneo presso 
cui si è 

sostenuto 
l’esame 

- - - - - - - 

- - - - - - - 

- - - - - - - 

- - - - - - - 

- - - - - - - 

- - - - - - - 

- - - - - - - 
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oppure 

o Titolo straniero ______________________ conseguito presso __________________________ 

a.a. _______________________. La dichiarazione di equipollenza rilasciata dall’Università 

presso cui sono presenti similari percorsi di studio di cui si allega copia deve essere corredata 

dal certificato di laurea con esami (tradotto, legalizzato e con i relativi programmi). 

 
❑ ULTERIORI REQUISITI (compilare una delle voci indicate) 

o possesso dei 24 crediti formativi universitari o accademici nelle discipline antropo-psico-

pedagogiche e nelle metodologie e tecnologie didattiche conseguiti presso 

____________________________________________ a.a. _________________. 

o possesso di abilitazione per altra classe di concorso o per altro grado di istruzione - indicare 

modalità di conseguimento dell’abilitazione __________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

oppure 

3) di essere in possesso del seguente diploma di maturità, abilitante per la seguente classe di 

concorso relativa agli insegnanti tecnico pratici 

❑ diploma in ________________________________________________________ conseguito presso 

___________________________________ a.a. _________________, classe di concorso per il quale 

il diploma consente l’accesso ____________________________. (Per maggiori informazioni fare 

riferimento al DPR 19/2016 e al D.M. 259/2017); 

❑ diploma estero in ________________________________________________________ conseguito 

presso ___________________________________ a.a. _________________. La dichiarazione di 

equipollenza rilasciata dall’Ufficio Scolastico Regionale di cui si allega copia deve essere corredata 

dal certificato di diploma con esami (tradotto, legalizzato e con i relativi programmi); 

al fine della valutazione dei titoli  
 

DICHIARA infine 
 

di essere in possesso dei seguenti titoli professionali e culturali: 

A) TITOLI PROFESSIONALI 

Si devono contare i giorni di servizio, PRESTATO SUL SOSTEGNO, entro il 27 giugno 2023, data di scadenza 

del bando di selezione Unitus. 
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• Servizio di insegnamento sul sostegno prestato nelle istituzioni del sistema scolastico nazionale, 

statali e paritarie per il grado di scuola per il quale si chiede l’iscrizione: 

 

Istituzione scolastica 
(Denominazione e indirizzo) 

Grado di 
scuola 

Data inizio e fine 
contratto 

Giorni di 
servizio 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

    

    

    

    

    

Totale giorni di servizio - 

 

• Servizio di insegnamento sul sostegno prestato nelle istituzioni del sistema scolastico nazionale, 

statali e paritarie sul grado di scuola diverso rispetto a quello per cui si chiede: 

 

Istituzione scolastica 
(Denominazione e indirizzo) 

Grado di 
scuola 

Data inizio e fine 
contratto 

Giorni di 
servizio 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

    

    

    

    

    

Totale giorni di servizio - 
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B) TITOLI STUDIO E SCIENTIFICI 

 
Si devono indicare i titoli culturali conseguiti entro il 27 giugno 2023, data di scadenza del bando di 
selezione Unitus: 

 

• Titolo di dottore di ricerca in area pedagogica con tesi su argomenti di Pedagogia speciale, 
oppure in area pedagogica o psicologica: 

 

Dottorato di ricerca in ____________________________________________________________________ 

Università degli studi di _________________________a.a. ______ data conseguimento _______________ 

 

Dottorato di ricerca in ____________________________________________________________________ 

Università degli studi di _________________________a.a. ______ data conseguimento _______________ 

 

• Master universitario di I o II livello annuale di almeno 60 CFU riferito all’area pedagogica e 
didattica riconducibile ai temi dell’integrazione e dell’inclusione scolastica: 

Titolo _________________________________________________________________________________ 

Livello _______ Università degli studi di ______________________________________________________ 

a.a. _______________ data conseguimento___________________ 

 

Titolo _________________________________________________________________________________ 

Livello _______ Università degli studi di ______________________________________________________ 

a.a. _______________ data conseguimento___________________ 

 
 

• Corso universitario di perfezionamento e aggiornamento professionale e/o di alta formazione 
annuale di almeno 60 cfu riferito all’area pedagogica e didattica riconducibile ai temi 
dell’integrazione e dell’inclusione scolastica (Ad es. specializzazione sul sostegno conseguita su 
altro grado di scuola): 

 

Tipologia Corso _________________________________________________________________________ 

Titolo _________________________________________________________________________________ 

Università degli studi di ___________________________________________________________________ 

a.a. _______________ data superamento prova finale ___________________ 

 

Tipologia Corso _________________________________________________________________________ 

Titolo _________________________________________________________________________________ 

Università degli studi di ___________________________________________________________________ 

a.a. _______________ data superamento prova finale ___________________ 
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• Ulteriori abilitazioni all’insegnamento rispetto a quella che costituisce requisito di accesso al 
concorso (Ad es. TFA ordinario, PAS ecc.): 
 

Abilitazione all’insegnamento  nella classe di 

concorso_________________________________________________________________________consegui

ta presso ______________________________________________________________il ________________ 

 
 

 
Luogo e Data _____________                                     Firma Autografa ______________________________ 

Si ricorda di caricare sul portale il presente modulo, il Nulla Osta dell’Ateneo di provenienza e il 

documento di riconoscimento, in formato pdf. 

 


