
  a1_requisito di ammissione infanzia e primaria 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
del requisito di ammissione alla selezione per l’accesso al 

corso per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

Il presente modulo deve essere consegnato all’atto dell’identificazione il giorno di svolgimento del test preliminare 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il _______________________________________ 

codice fiscale l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__l avendo presentato domanda di ammissione alla 

selezione per l’accesso al corso di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni 

con disabilità per l’anno accademico 2018/2019 per la  

Scuola dell’infanzia    Scuola primaria 
(barrare la voce che interessa) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), 

dichiara di essere in possesso del seguente requisito (art. 2 del bando) 

 diploma magistrale con valore di abilitazione di durata ___________________ conseguito presso l’Istituto ___________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

di ____________________________________________ nell’a.s. ______/______ con voto ______________________ 

 anno integrativo frequentato presso ____________________________________________ nell’a.s. ______/______ 

 diploma sperimentale a indirizzo psicopedagogico con valore di abilitazione conseguito presso l’Istituto _____________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

di ____________________________________________ nell’a.s. ______/______ con voto ______________________ 

 diploma sperimentale a indirizzo linguistico con valore di abilitazione conseguito presso l’Istituto ___________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

di ____________________________________________ nell’a.s. ______/______ con voto ______________________ 

 Laurea in Scienze della Formazione Primaria (v.o.) conseguita presso l’Università degli studi _____________________ 

_____________________________________________ nell’a.a. ______/______  con voto ______________________ 

 Laurea Magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria conseguita presso l’Università degli studi ______ 

_____________________________________________ nell’a.a. ______/______ con voto ______________________ 

 titolo di abilitazione conseguito all’estero e riconosciuto in Italia ai sensi della normativa vigente* (specificare):  

_______________________________________________________________________________________________ 



2 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

*Il decreto di riconoscimento rilasciato dal M.I.U.R. deve essere allegato alla domanda di ammissione e presentato il giorno di 
svolgimento del test preliminare 

 

Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
Campobasso, ________________ ___________________________________ 
 Firma 
 
 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, si informa che il trattamento dei dati da lei forniti per la partecipazione al concorso è finalizzato alla 
determinazione del punteggio ed alla gestione della procedura concorsuale, per l’eventuale successiva immatricolazione dei vincitori nonché per finalità 
statistiche di studio e ricerca universitaria e scientifica. I dati sono trattati, anche per il tramite di procedure informatiche, dall’Università degli Studi del 
Molise. 
Il conferimento dei dati richiesti ai fini della partecipazione alla selezione è obbligatorio: il mancato conferimento comporta la relativa esclusione dalla 
stessa. 
Titolare del trattamento è l’Università degli Studi del Molise, nella persona del rappresentante legale pro tempore, domiciliato per la carica in 
Campobasso, via F. de Sanctis. 
Responsabile della protezione dei dati è il Direttore della Divisione Programmazione e Sviluppo e della Divisione Risorse e Servizi, Dott. Vincenzo 
Lucchese 
 

 

Campobasso, ________________ ___________________________________ 
 Firma 
 


