
La/Il Sottoscritta/o________________________________________________________________  

nata/o___________________________________________ (_____) il ______________________  

CF____________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n° 445, e della 

decadenza dei benefici dall’art 75 del medesimo testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

sotto la propria responsabilità, ai fini dell’ammissione ai Percorsi di formazione iniziale dei docenti 

delle scuole secondarie di primo e secondo grado istituiti ai sensi dell’art. 13 del dpcm del 4 agosto 

2023, riservati a coloro che sono già in possesso di abilitazione su una classe di concorso o su un 

altro grado di istruzione nonché coloro che sono in possesso della specializzazione sul sostegno, 

fermo restando il possesso del titolo di studio necessario con riferimento alla classe di concorso, e 

che intendono conseguire l’abilitazione in altre classi di concorso o in altri gradi di istruzione 

attraverso l’acquisizione di 30 CFU. 

 

DICHIARA 

di voler accedere alla seguente classe di concorso _____denominazione _________________ 

di essere in possesso dei seguenti requisiti di accesso: 

☐ Laurea1 __________ in _________________________________________________________  

classe di laurea __________ conseguita in data _______________ con votazione_____________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

 

☐ che il titolo di laurea è di per sé requisito di accesso alla classe di concorso 

☐ di aver conseguito i CFU previsti per l’accesso alla classe di concorso attraverso i 

seguenti esami: 

Denominazione__________________________________________________________________ 

Data ____________________ CFU/ANN ___________________ SSD______________________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

 

Denominazione__________________________________________________________________ 

Data ____________________ CFU/ANN ___________________ SSD______________________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

 

Denominazione__________________________________________________________________ 

Data ____________________ CFU/ANN ___________________ SSD______________________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

 

 
1 V.O. = Laurea vecchio ordinamento ante D.M. 509/99, LS = Laurea specialistica ex D.M. 509/1999, LM = 
Laurea magistrale ex D.M. 270/2004, Diplomi accademici di secondo livello 



Denominazione__________________________________________________________________ 

Data ____________________ CFU/ANN ___________________ SSD______________________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

 

Denominazione__________________________________________________________________ 

Data ____________________ CFU/ANN ___________________ SSD______________________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

 

Denominazione__________________________________________________________________ 

Data ____________________ CFU/ANN ___________________ SSD______________________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

 

Denominazione__________________________________________________________________ 

Data ____________________ CFU/ANN ___________________ SSD______________________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

 

Denominazione__________________________________________________________________ 

Data ____________________ CFU/ANN ___________________ SSD______________________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

 

Denominazione__________________________________________________________________ 

Data ____________________ CFU/ANN ___________________ SSD______________________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

 

Denominazione__________________________________________________________________ 

Data ____________________ CFU/ANN ___________________ SSD______________________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

 

Denominazione__________________________________________________________________ 

Data ____________________ CFU/ANN ___________________ SSD______________________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

N.B. Se necessario inserire ulteriori esami è possibile stampare di nuovo la pagina e compilarla 

 



☐ per gli insegnanti tecnico pratici (ITP), diploma di scuola secondaria superiore 

in_____________________________________________________________________________ 

conseguito in data _________________ presso l’Istituto _________________________________ 

_______________________________________ Città _______________________ Prov. _______ 

Via ________________________________________________________________ n. _________ 

 

di essere inoltre in possesso del seguente requisito di accesso relativo ad una precedente 

abilitazione su una classe di concorso o su un altro grado di istruzione nonché possesso 

della specializzazione sul sostegno 

 

☐ Laurea in Scienze della Formazione Primaria 

Indirizzo (solo per laurea conseguita ai sensi del DM 26 maggio 1998): ______________________   

Conseguita in data_________________ presso l’Università di _____________________________ 

______________________________________________________________________________

      

☐ Diploma magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 

Durata______________________ Data_____________________________ 

Presso l’Istituto__________________________ Città _______________________ Prov. _______ 

Via ________________________________________________________________ n. _________ 

    

☐ TFA (Tirocinio Formativo Attivo) 

Classe di abilitazione________________ Ciclo _________Anno Accademico ________________ 

Conseguita in data_________________ presso l’Università di _____________________________ 

______________________________________________________________________________

  

☐ PAS (Percorso Abilitante Speciale) 

Classe di abilitazione________________ Ciclo _________Anno Accademico ________________ 

Conseguita in data_________________ presso l’Università di _____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

☐ SSIS (Scuola di Specializzazione per l’Insegnamento Secondario) 

Classe di abilitazione________________ Ciclo _________Anno Accademico ________________ 

Conseguita in data_________________ presso l’Università di _____________________________ 

 

 

 



☐ COBASLID (per la scuola secondaria) 

Denominazione titolo________________________________ Anno Accademico______________ 

Conseguito in data_________________ presso _______________________________________ 

 

☐ Diploma accademico di II livello rilasciato da istituzione AFAM per l’insegnamento 

dell’Educazione musicale o dello strumento 

Denominazione titolo________________________________ Anno Accademico______________ 

Conseguito in data_________________ presso _______________________________________ 
  

☐ Diploma di Didattica della Musica (Legge 268/2002) 

Denominazione titolo________________________________ Anno Accademico______________ 

Conseguito in data_________________ presso _______________________________________ 

    

☐ Concorso per titoli ed esami 

Riferimenti concorso__________________________________ Data concorso_______________ 

Ufficio Scolastico Regionale/Provinciale di competenza__________________________________ 

Per i titoli di abilitazione conseguiti a seguito di concorso si prega di inserire idonea certificazione 

 

☐ Sessioni riservate di abilitazione 

Denominazione titolo________________________________ Anno Accademico______________ 

Conseguito in data_________________ presso ________________________________________  

Ufficio Scolastico Regionale/Provinciale di competenza__________________________________ 

Per i titoli di abilitazione conseguiti a seguito di concorso si prega di inserire idonea certificazione 

 

☐ Specializzazione sul sostegno  

Conseguita in data ______________ Anno Accademico_____________ 

Ordine di scuola_______________________________________ presso l’Università di________ 

_____________________________________________________________________________  

 

☐ Titolo accademico conseguito all’estero e riconosciuto abilitante all’insegnamento con 

apposito decreto del MIUR 

Denominazione titolo________________________________ Anno Accademico______________ 

Conseguito in data_________________ presso _______________________________________  
 
 

☐ Titolo accademico di accesso conseguito all’estero per il quale è stata presentata la 

relativa domanda di riconoscimento alla Direzione generale per gli ordinamenti scolastici 

e la valutazione del sistema nazionale d’istruzione 

Denominazione titolo________________________________ Anno Accademico______________ 

Conseguito in data_________________ presso _______________________________________  
 



Data di presentazione della domanda di riconoscimento antecedente alla data di scadenza del 

presente bando _______________Prot. n.  __________________________________________  

 

 

Data_____________   Il dichiarante _____________________________________   

 

 

 

Ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, si informa che i dati personali forniti dai 

candidati e dalle candidate saranno trattati in osservanza alle disposizioni di legge in materia di 

tutela della privacy. L'Informativa sul trattamento dei dati personali redatta dall'Università degli 

Studi Roma Tre ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 è pubblicata sul sito 

www.uniroma3.it/privacy/.    

http://www.uniroma3.it/privacy/

