
Allegato 1

DOMANDA DI AMMISSIONE AI PERCORSI DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO 
A. A. 2021/2022 – VII CICLO - RISERVATA AGLI IDONEI DI ALTRI ATENEI

SCUOLA DELL’INFANZIA

_l_  sottoscritt_  _________________________________________  nat_  a 

______________________________________  (______)  il  _____________________  e 

residente a ____________________________ (______) CAP ___________, codice fiscale 

_________________________________________,  indirizzo  email 

______________________, numero di cellulare _____________________

C H I E D E 

di essere ammesso al  percorso di Specializzazione per l’attività di  sostegno didattico agli  
alunni con disabilità a.a. 2021/2022 – VII ciclo per la SCUOLA INFANZIA.

A tal fine
D I C H I A R A

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 

previste dall’art. 76 e dall’art. 496 del codice penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni 

mendaci, sotto la propria responsabilità,

1) Di essere risultato idoneo nella selezione per l’ammissione ai percorsi 

di  specializzazione per le  attività  di  sostegno del  VII  ciclo 2021/22 presso 

l’Università di___________________ per il grado di scuola ________________ 

    prematricola o identificativo in graduatoria _____________________________

 con  punteggio  ________nella  prova  scritta,  con  punteggio  ________nella 

prova   orale ma in posizione non utile ai fini della frequenza del relativo 

percorso;

2) di possedere (barrare l’opzione d’interesse)

☐Abilitazione  conseguita  presso _______________________________________in 

data  __________  con  votazione  di  _______________a  seguito  di  (concorso, 

ecc….)____________________________________________;

oppure

☐Laurea in Scienze della formazione primaria 

☐Laurea Magistrale a ciclo unico classe LM-85 bis  

☐Laurea quadriennale vecchio ordinamento, indirizzo:

☐Infanzia

☐Primaria



presso l’Università di _____________________ in data _________ con votazione_________

oppure

☐Diploma:

☐Magistrale

☐Sperimentale a indirizzo psicopedagogico con valore di abilitazione

☐Sperimentale a indirizzo linguistico

nell’anno  scolastico  _______________con  votazione  _____________con  anno  integrativo 

☐SI ☐NO

oppure

☐analogo  Titolo  conseguito  all’estero  (indicare  il  tipo  di  titolo  estero) 

_____________________presso __________________________

3) di possedere i seguenti titoli culturali 
☐Dottorato di ricerca con tesi su argomenti specifici di pedagogia speciale

☐Dottorato di ricerca in area pedagogica o psicologica

☐Master universitario di 60 CFU in area pedagogica/psicologica/attinente tematiche disabilità 
in prospettiva educativa e didattica inclusiva

☐Corso  universitario  di  perfezionamento/aggiornamento  professionale  di  60  CFU  in  area 
pedagogica/psicologica/attinente tematiche disabilità in prospettiva educativa e della didattica 
inclusiva

☐Diploma  di  Scuola  di  Specializzazione  universitaria  di  durata  almeno  annuale  in  area 
pedagogica o psicologica o attinente alle tematiche della disabilità in prospettiva educativa e 
della didattica inclusiva

☐Pubblicazione  con  ISBN  o  ISSN  attinente  alle  tematiche  della  disabilità  in  prospettiva 
educativa

(indicare titolo, sede e data di conseguimento)

In _______________________________________________________________conseguito 

presso______________nell’anno________________________________________________

4) Anzianità di servizio di insegnamento su posto di sostegno nelle scuole 
dal giorno __/__/____ al giorno __/__/____

5)  ☐ di non fare richiesta di percorso abbreviato, non essendo già in possesso del titolo di 
specializzazione per le attività di sostegno in altro grado di scuola;

           ☐ di fare richiesta di percorso abbreviato avendo conseguito il titolo di specializzazione per 
le attività di sostegno nel:

□ I ciclo (2013/2014) in data ___________ presso l’Università di _________________________ per il 
grado di scuola ______________________________ 

□ II ciclo (2014/2015) in data __________ presso l’Università di __________________________ per il  
grado di scuola ______________________________ 



□ III ciclo (2016/2017) in data _________ presso l’Università di __________________________ per il 
grado di scuola ______________________________ 

□ IV ciclo (2018/2019) in data _________ presso l’Università di __________________________per il 
grado di scuola ______________________________ 

□ V ciclo (2019-2020) in data _________ presso l’Università di __________________________ per il 
grado di scuola ______________________________ 

□ VI ciclo (2020-2021) in data _________ presso l’Università di __________________________ per il  
grado di scuola ______________________________ 

Dichiara altresì 

□ di  non avere in atto controversie con l’Ateneo presso cui è risultata/o idonea/o relative alla 
procedura di ammissione al Corso di formazione per il conseguimento della specializzazione 
per le attività di  sostegno didattico agli alunni con disabilità (D.M. 30 settembre 2011) a.a.  
2021-2022.

ATTENZIONE
Si precisa che i candidati devono allegare al presente modulo il Nulla Osta rilasciato dall’Università di 
provenienza.

Si precisa, inoltre che il  presente modulo deve essere obbligatoriamente compilato, firmato ed 
inoltrato, in formato PDF, all’indirizzo sfbct.sostegno@unimc.it

Il candidato può allegare alla presente, al fine di velocizzare l’emanazione della graduatoria, anche copie
dei titoli dichiarati in formato pdf.

Luogo e data ______________________
Firma_______________

mailto:sfbct.sostegno@unimc.it

