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Allegato 1 – Titoli Soprannumerari

DOMANDA DI AMMISSIONE 
AI CORSI DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ 
DI SOSTEGNO DIDATTICO AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ a.a. 2018/2019

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)

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 
Telefono ________________________Cell. ___________________________________________________
e-mail (obbligatoria) ______________________________________________________________________
residente in ____________________________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso ai corsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità in qualità di soprannumerario

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 rientrare in una delle casistiche previste dalla D.M. dell’8 febbraio 2019 n. 92 
· di risultare vincitore negli anni precedenti in più di una graduatoria di merito nelle selezioni dello stesso ciclo di Corsi di formazione per il sostegno didattico agli alunni con disabilità. Di aver esercitato il diritto di opzione ed essersi iscritto/a al percorso presso l’Università degli studi di ___________________________________________ per il grado di scuola _____________________ ed aver conseguito il titolo in data ___________________. Di rimanere vincitore, in posizione ____________ nella graduatoria dell’Università degli studi di _________________ per il grado _______________________;

· di risultare inserito nelle rispettive graduatorie di merito nelle selezioni del precedente ciclo di Corsi di formazione per il sostegno didattico agli alunni con disabilità. Di non essere in posizione utile presso l’Università degli studi di ___________________________________________ per il grado di scuola _____________________;

· di aver sospeso per qualsiasi motivo la frequenza dei Corsi di formazione per il sostegno didattico agli alunni con disabilità dell’a.a. __________________ presso l’Università degli Studi di _____________________________________ nel grado di scuola _____________________________
e prima della sospensione del percorso di aver acquisito i seguenti crediti:
	Attività formativa
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ai soli fini dell’abbreviazione del percorso
DICHIARA INFINE

· Di aver conseguito il titolo di specializzazione sul sostegno in un altro grado di scuola rispetto a quello per cui concorre e risultino utilmente collati in graduatoria di merito, ovvero ammessi in soprannumero presso l’Università degli studi di _________________________________________, in data ________________, grado di scuola _______________________________.

Il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa relativa al trattamento dei dati personali in calce ai Corsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità a.a. 2018/2019.

Luogo e Data _________________________________________
Firma Autografa _________________________________________
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