
 
AREA DIDATTICA, ACCREDITAMENTO, VALUTAZIONE E ASSICURAZIONE DELLA QUALITÀ 

UFFICIO GESTIONE FORMAZIONE INSEGNANTI  

Allegato A 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a          

nato/a a      (   )  il      

Codice fiscale    , residente a     

( ) CAP   in via    , n.   

telefono  cellulare    , 

indirizzo mail          

CHIEDE 

- di essere ammesso al percorso di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività 
di sostegno didattico agli alunni con disabilità relativo alla Scuola dell’Infanzia. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che chi rilascia dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, ai sensi dell’art. 75, decade dai benefici conseguiti, ferma restando 
l’applicazione delle norme penali di cui all’art. 76, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

 

 di aver partecipato alla selezione per l’ammissione al percorso di formazione per il conseguimento 
della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità relativo alla Scuola 

dell’Infanzia(X ciclo – a..a. 2024-2025), presso l’Università degli Studi 
 

  bandita con D.R. n.   

del  ; 

 
 di essersi collocato in posizione non utile nella graduatoria di merito e precisamente al 

numero ; 

 

 

 di aver riportato in ciascuna delle prove di accesso il seguente punteggio: 

• prova scritta:   

• prova orale:  ; 

MODULO DI AMMISSIONE 

al Corso di Specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità 
SCUOLA DELL’INFANZIA 

ai sensi dell’art. 4, comma 5, del D.M. 8 febbraio 2019, n. 92 e dell’art. 14 del bando emanato 

con D.R. n. 275 del 1 luglio 2025 X ciclo a.a. 2024-2025 
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 che, alla data di scadenza della presentazione della domanda di partecipazione alla selezione, ovvero 
alla data del  , era in possesso dei seguenti titoli culturali e professionali, utili ai fini 
della valutazione presso l’Università degli Studi di Teramo, ai sensi dell’art. 7 del bando emanato con 
D.R. n. 275 del 9 luglio 2025: 

 

 

 

Istituto presso cui si è prestato servizio 
(Indicare la denominazione e il codice 

meccanografico) 

Data di 
inizio 

periodo 

Data di 
fine 

periodo 

Giorni 
di 

servizio 
Ordine di scuola 

1. 

C.M. 

    

2. 

C.M. 

    

3. 

C.M. 

    

4. 

C.M. 

    

5. 

C.M. 

    

6. 

C.M. 

    

7. 

C.M. 

    

8. 

C.M. 

    

 

 dottorato di ricerca in area pedagogica e/o psicologica (2 punti, max 1 dottorato): 

Denominazione         

conseguito presso        

nell’anno accademico  / , in data  / / , con tesi 

dal titolo         

1) Titoli di servizio (massimo di 5 punti): 

[1 punto per ogni anno (180 giorni anche non continuativi) di servizio di insegnamento 
sul sostegno. 

(I periodi di servizio sovrapposti, anche se prestati in ordini di scuola differenti, saranno conteggiati 
una sola volta)] 

2) Titoli culturali (massimo 5 punti) 
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 master universitario di almeno 60 cfu in ambito pedagogico e/o psicologico (max un master, 

fino ad un massimo di 1,5 punti): 

1) Denominazione         

conseguito presso        

nell’anno accademico  / , in data  / / ; 

 master universitari di almeno 60 cfu su materie diverse (punti 0,25 per un massimo di 1 

punto max quanttro master): 

1) Denominazione         

conseguito presso        

nell’anno accademico  / , in data  / / ; 

2) Denominazione         

conseguito presso        

nell’anno accademico  / , in data  / / ; 

3) Denominazione         

conseguito presso        

nell’anno accademico  / , in data  / / ; 

4) Denominazione         

conseguito presso        

nell’anno accademico  / , in data  / / ; 

 altra laurea specialistica/magistrale o vecchio ordinamento ambito pedagogico e/o 

psicologico oltre a quella considerata valida quale requisito di accesso (max una laurea, 0,5 

punti): 

1) Denominazione         

conseguito presso        

nell’anno accademico  / , in data  / /  
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Data, 

Il/La Dichiarante 
 

 

Firma leggibile 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N.B. Pena la non valutazione dei titoli, alla dichiarazione, debitamente sottoscritta, deve essere allegata copia 

di un documento di identità in corso di validità. 

 


