AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ACCESSO 
Al CORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO 
SCUOLA DELL’ INFANZIA
(ai sensi degli articoli 40 e 46 D.P.R. 445/2000)


_l__ sottoscritt_  _____________________________________________________________________
nat___ a _____________________________________  (____) il ______________________________
indirizzo ______________________________________________________CAP__________________
codice fiscale _______________________________________________________________________


DICHIARA


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,
· di aver conseguito il titolo di abilitazione per la scuola dell’infanzia  
in data _________ 
a seguito di (concorso, etc.)__________________________________________________________________
· di aver conseguito la laurea in Scienze della formazione primaria
laurea magistrale a ciclo unico classe LM-85bis
laurea quadriennale vecchio ordinamento indirizzo:                  infanzia           primaria
presso l’Università ________________________________________________________________________
in data __________________con  votazione __________________________ 
· di aver conseguito il diploma 
magistrale 
sperimentale a indirizzo psicopedagogico con valore di abilitazione
sperimentale a indirizzo linguistico 
analogo titolo conseguito all’estero e riconosciuto in Italia
(indicare il tipo di titolo estero) ______________________________________________________
presso (indicare l’istituto) ___________________________________________________________________
nell’ anno scolastico ____________con  votazione _______  con anno integrativo   [image: ]

· di aver conseguito il titolo  di Specializzazione per il sostegno nel (indicare I A.A. 2012/13, II A.A. 2014/15, III ciclo A.A. 2016/17) _________________ (indicare l’indirizzo PRIMARIA o SECONDARIA I GRADO o SECONDARIA II GRADO) _________________________________________________________________________
presso l’ Università di _________________________________________________ con voto _______________


Luogo e data __________________________


[bookmark: _GoBack]
Firma
_______________________________




NB: Si raccomanda nel caso il candidato volesse allegare il diploma/laurea alla presente autocertificazione di provvedere ad elaborare UN UNICO FILE IN FORMATO PDF costituito dal presente modello di autocertificazione e dagli altri eventuali documenti allegati.
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