DOMANDA DI AMMISSIONE E AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI 
Alla Rettrice   










dell’Università della Valle d’Aosta
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Codice Fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

- cognome e nome
|________________________________________________________________________
C H I E D E

di essere ammesso al percorso di formazione per il conseguimento della Specializzazione per le attività di Sostegno per il seguente ordine di scuola:
1. SCUOLA PRIMARIA
2. SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
3. SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO
A TAL FINE D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato,

di ESSERE RISULTATO IDONEO/A ma non in posizione utile per l’ammissione, alle prove di selezione svolte presso:

Università _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 Posizione in graduatoria   __________________    Punteggio    _______________________________

contatti Ateneo presso cui sono state superate le prove di selezione (da dichiarare obbligatoriamente)   e-mail__________________________________
1. [TITOLI D’ACCESSO per la SCUOLA PRIMARIA]
 di essere in possesso dei seguenti titoli di accesso
:
· Laurea (magistrale) Vecchio Ordinamento in Scienze della formazione primaria (quadriennale) - indirizzo primaria conseguita presso ____________________________________________ ______________________________________________ in data _____________________
· Laurea Magistrale (LM-85bis) in Scienze della formazione primaria (ciclo unico – quinquennale – accesso programmato) conseguita presso_________________________________________ ___________________________________________________________________________ in data _______________________________
· Diploma Magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 presso __________________________________________________________________________ in data______________________
Contatti Istituto magistrale presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) e-mail_____________________________________
· Diploma Sperimentale a indirizzo psicopedagogico conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 presso ____________________________________________________________ in data ______________________
Contatti Istituto magistrale presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) e-mail___________________________________
· Diploma Sperimentale a indirizzo linguistico conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 presso _________ ______________________________________________ in data ______________________
Contatti Istituto magistrale presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) e-mail___________________________________

· Titolo di abilitazione analogo ai precedenti conseguito all’estero e riconosciuto in Italia ai sensi della normativa vigente presso __________________________________________________ ______________________________________________ in data ______________________
Contatti Ateneo/Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) e-mail_____________________________________
2. [TITOLI D’ACCESSO per la SCUOLA SECONDARIA di PRIMO e SECONDO GRADO]
A. di essere in possesso della seguente abilitazione all’insegnamento conseguita mediante i percorsi sottoindicati
:

· PAS presso ________________________________________________________________ in data ______________________
· SSIS presso ________________________________________________________________ in data __________________________________________
· TFA presso _________________________________________________________________ in data _______________________________________________
· ULTERIORI PERCORSI (abilitazione AFAM, abilitazione specifica conseguita attraverso Concorso ordinario per titoli ed esami, Corsi abilitanti speciali) presso______________________________________________________________________in data_______________________
Contatti Ateneo/Istituto/Ente presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) e-mail_________________________________
· ABILITAZIONE ESTERA* presso _____________________________________________ 
in data ______________________ 
Contatti Ateneo/Istituto/Ente presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente) e-mail________________________________
* Domanda di riconoscimento presentata in data ______________________alla Direzione generale per gli ordinamenti scolastici e la valutazione del sistema nazionale di istruzione
B. di non essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento e di avere i seguenti titoli di accesso (barrare solo le voci di interesse):

· Laurea □ Magistrale/specialistica □ Vecchio Ordinamento □ Ciclo Unico □ altro
(specificare)__________________________________________________conseguita in data ______________________________________ presso ______________________________ 
Titoli di accesso conformi con le classi di concorso vigenti (D.M. n. 259/2017):

Classe di concorso__________________________________

Insegnamenti integrativi di cui alla Tabella A del D.M. n. 259/2017 conseguiti per l’accesso alla classe:

1 ___________________________________ conseguito in data _______________________ presso _____________________________________________________________________ 
2 ___________________________________ conseguito in data _______________________ presso _____________________________________________________________________ 
3 ___________________________________ conseguito in data _______________________ presso _____________________________________________________________________ 
· 24 CFU di cui al D.M. 616/2017 conseguiti presso_____________________________ ___________________________________________________________________ in data ____________________________________________________________________
SOLO PER INSEGNANTI TECNICO-PRATICI
· Diploma ITP indicato come idoneo per classi di cui alla tabella B del DPR 19/2016 e s.m. e i. conseguito presso ________________________________________ ___________________________________________________________________ in data ______________________
Contatti Istituto presso cui è stato conseguito il titolo (da dichiarare obbligatoriamente)
e mail____________________________________________

3. [TITOLI VALUTABILI] di essere in possesso dei seguenti titoli:
a. Dottorato di Ricerca_________________________________________________ conseguito presso l’Università ___________________________________________
in data _______________. con la votazione ______________________
b. Master annuale (minimo 60 cfu)_____________________________________________
conseguito presso l’Università ____________________________________________ 
in data _______________. con la votazione ______________________
c. Corso di Perfezionamento annuale ______________________________________ conseguito presso l’Università _________________________________________________.
in data _______________. 
d. Corso di alta formazione ___________________________________________________
conseguito presso __________________________________________________________. in data _______________.
e. ulteriori attività di formazione individuale (es convegno, giornate di studio) su tematiche inerenti disabilità, pedagogia e didattica speciale  (SPECIFICARE)______________________________________________________________ presso ___________________________________________________________________. in data _______________.
f. attività scientifica (pubblicazioni, articoli, presentazioni a convegni) su tematiche inerenti disabilità, pedagogia e didattica speciale (SPECIFICARE)_____________________________________________________________ 
g. ulteriori attività di formazione individuale (es convegno, giornate di studio) su tematiche inerenti disabilità, pedagogia e didattica speciale  (SPECIFICARE)______________________________________________________________ presso ___________________________________________________________________. in data _______________.
h. altre documentate attività nell’ambito della disabilità in ruoli differenti da quello docente (operatore di sostegno, volontario in enti e associazioni di settore, ecc.)
(SPECIFICARE attività e periodi)________________________________________________
i. attività di servizio di insegnamento su sostegno nelle scuole: 
Istituzione scolastica________________________________________________________

grado di scuola____________________________________________________________

sita in |_______________________________________________________________________| prov. |_____| dal |_____________| al |______________|
per un totale di giorni |___________|______________________________________________|

e-mail dell’Istituto|_________________________________________________________________________|

(AGGIUNGERE righe in caso di pluralità di periodi di servizio)
Note per la compilazione:
� Compilare le voci interessate e i relativi spazi sulla base del/i percorso/i scelto/i


� Compilare le voci interessate e i relativi spazi sulla base del/i percorso/i scelto/i








_______________________


I titoli accademici conseguiti all’estero dovranno essere prodotti debitamente perfezionati dall’Autorità diplomatica o consolare italiana competente per territorio secondo le normative vigenti (tradotti, autenticati, legalizzati e muniti delle previste dichiarazioni di valore)
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