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ALLEGATO 1/A
Autodichiarazione dei requisiti di accesso ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
REQUISITI DI ACCESSO (Art. 2 Avviso di selezione)
Il/La sottoscritt__ (cognome) _________________________(nome)_________________________
Nat__il:______________ a:______________________________________________(Prov. ):____
Telefono:___________________________      Cellulare:___________________________________
e-mail:__________________________________________________________________________
in qualità di candidato alla selezione per l’accesso al Corso di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità per il seguente ordine di Scuola:
· Scuola primaria
· Scuola secondaria di primo grado
· Scuola secondaria di secondo grado
N.B.: nel caso di iscrizione a più concorsi presentare un modulo distinto per ogni ordine di scuola.

Dichiara:
di voler accedere al concorso essendo in possesso dei seguenti requisiti di accesso (artt. 3 e 5 D.M. n.92/2019)

ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO:
Ordine di Scuola/Classe di abilitazione:________________________________________________
conseguita in data:_______________
presso:__________________________________________________________________________
tramite:
· concorso ordinario
· concorsi riservati, ai sensi delle OO.MM. nn.153/99, 33/00 e 01/01
· titolo SSIS
· titolo conseguito con TFA
· titolo conseguito con corsi PAS
· titolo conseguito con corsi COBASLID (Accademia di Belle Arti)
· titolo conseguito con corsi di Didattica della musica (Conservatorio)
· laurea in Scienze della Formazione Primaria
· altro tipo di abilitazione (specificare):_____________________________________
· titolo conseguito all’estero (occorre il riconoscimento ministeriale)



POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:

Diplomi:
[bookmark: _GoBack]diploma magistrale, ivi compreso il diploma sperimentale a indirizzo psicopedagogico, con valore di abilitazione e diploma sperimentale a indirizzo linguistico, conseguiti presso gli istituti magistrali conseguiti, comunque, entro l'anno scolastico 2001/2002);
Diploma Magistrale
conseguito presso l’Istituto:_________________________________________________________ 
di:___________________________, Prov._______ in data:_______________, Voto: ___________
Diploma sperimentale ad indirizzo psico-pedagogico
conseguito presso l’Istituto:_________________________________________________________ 
di:___________________________, Prov._______ in data:_______________, Voto: ___________
Titolo analogo conseguito all’estero
conseguito presso l’Istituto:_________________________________________________________ 
di:___________________________, Prov._______ in data:_______________, Voto: ___________
Titolo di laurea, o titolo equivalente, ai sensi del D.P.R. 19/2016 (modificato dal D.M. 259/2017), necessario per l’accesso all’insegnamento per la classe di abilitazione
· Laurea vecchio ordinamento
· Laurea specialistica
· Laurea magistrale o a ciclo unico
· altro titolo italiano (specificare):________________________________________________
· altro titolo straniero (specificare):_______________________________________________
in:_______________________________________________________________ (classe ):________
						     (indicare la Classe in caso di laurea specialistica o magistrale)
presso l’Università di:_______________________________________________________________
in data:_______________


Certificazione dell’acquisizione dei 24 cfu nelle discipline antropo-psico-pedagogiche e nelle metodologie e tecnologie didattiche, certificati dall’Università di:____________________________
(il possesso dei 24 crediti aggiuntivi, di cui al D.M. N. 616 del 10 agosto 2017, nelle discipline antropo-psico-pedagogiche e nelle metodologie didattiche, per coloro che sono iscritti ai corsi attivati dalle Università nell’a.a. 2018/2019, può essere prodotto entro la data di immatricolazione successiva all’esame di ammissione, dichiarando questa condizione nella presente autodichiarazione).


Possesso del titolo di accesso a una delle classi di concorso del relativo grado di istruzione
(il possesso, in prima applicazione del D.M. 92/2019, del titolo di accesso a una delle classi di concorso del relativo grado e l'aver svolto, nel corso degli otto anni scolastici precedenti, entro il termine di presentazione delle istanze di partecipazione, almeno tre annualità di servizio, anche non successive, valutabili come tali ai sensi dell'articolo 11, comma 14, della legge 3 maggio 1999, n. 124, su posto comune o di sostegno, presso le istituzioni del sistema educativo di istruzione e formazione)

Esame 					Settore Scientifico Disciplinare 		CFU/annualità
________________________	____________________________		_____________
________________________	____________________________		_____________
________________________	____________________________		_____________
________________________	____________________________		_____________
________________________	____________________________		_____________
(replicare, se necessario)
 (Per le Lauree del “vecchio ordinamento” omettere il Settore Scientifico Disciplinare e inserire “1 annualità” o “1 semestralità” nello spazio dedicato)
PERIODI DI SERVIZIO
(Solo per le Scuole secondarie di primo e di secondo grado):
a) svolgimento del servizio per almeno tre annualità svolto entro il termine di scadenza del bando e comunque nel corso degli otto anni scolastici precedenti a tale termine e precisamente:
· dal:________________ al:____________________ giorni totali:_____________________
presso l’Istituto scolastico:__________________________________________________________
città:___________________________________ prov.:_______
· dal:________________ al:____________________ giorni totali:_____________________
presso l’Istituto scolastico:__________________________________________________________
città:___________________________________ prov.:_______
· dal:________________ al:____________________ giorni totali:_____________________
presso l’Istituto scolastico:__________________________________________________________
città:___________________________________ prov.:_______
(ripetere, se necessario)    				Numero annualità:_________________
FIRMA AUTOGRAFA
								_________________________________

ALLEGATO 1/B
TITOLI VALUTABILI (Art. 7 Avviso di selezione)
Il/La sottoscritt__ (cognome) _________________________(nome)_________________________
Nat__il:______________ a:______________________________________________(Prov. ):____
Telefono:___________________________      Cellulare:___________________________________
e-mail:__________________________________________________________________________
in qualità di candidato alla selezione per l’accesso al Corso di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità per il seguente ordine di Scuola:
· Scuola primaria
· Scuola secondaria di primo grado
· Scuola secondaria di secondo grado
N.B.: nel caso di iscrizione a più concorsi il modulo deve essere compilato distinto per ogni ordine di scuola, selezionare quindi l’ordine di scuola cui si riferisce il contenuto della presente dichiarazione.

Dichiara:
di essere in possesso di uno o più dei seguenti titoli valutabili:

Titoli professionali (massimo 5 punti)
· per ogni anno di servizio di insegnamento sul posto di sostegno nel grado di scuola per cui si intende conseguire la specializzazione, svolto per almeno 180 giorni l’anno: 1 punto;
· per ogni anno di servizio di insegnamento sul posto di sostegno in un grado di scuola diverso da quello per cui si intende conseguire la specializzazione: 0,5 punti;
· per ogni anno di insegnamento in discipline diverse dal sostegno, nello stesso grado di scuola per cui si intende conseguire la specializzazione: 0,20 punti;
· per ogni anno di insegnamento in discipline diverse dal sostegno, in un grado di scuola diverso da quello per cui si intende conseguire la specializzazione: 0,10 punti.
N.B.= Il servizio prestato, in qualsiasi grado di scuola (nelle istituzioni del sistema scolastico nazionale, statali e paritarie) può anche essere non continuativo ma deve essere ulteriore rispetto al servizio sul sostegno eventualmente dichiarato quale requisito di ammissione

e precisamente:
dal:______________			al:____________			giorni totali:___________
presso l’Istituto scolastico:___________________________________________________________
indirizzo Istituto:___________________________________________________________________
Città:________________________________
dal:______________			al:____________			giorni totali:___________
presso l’Istituto scolastico:___________________________________________________________
indirizzo Istituto:___________________________________________________________________
Città:________________________________

dal:______________			al:____________			giorni totali:___________
presso l’Istituto scolastico:___________________________________________________________
indirizzo Istituto:___________________________________________________________________
Città:________________________________
(aggiungere, se necessario)

Numero annualità:__________
Titoli culturali
1 punto per laurea di I o II livello o di ordinamento previgente il D.M. 509/99; fino ad un massimo di 4 punti così acquisibili: dottorato di ricerca in settore affine al corso di sostegno: 3 punti; dottorato non affine: 1 punto; master, corso di specializzazione universitario: 1 punto.

1) laurea magistrale, di I o II livello:
in:________________________________________________ (classe ):______________
					       (indicare la Classe in caso di laurea specialistica o magistrale)
con votazione:________ /110,  lode:____
conseguito presso l’Università di:_____________________________________________
in data:__________________
2) Dottorato di Ricerca in: _____________________________________________________
    conseguito presso l’Università di:_______________________________,
    in data:__________
3) Master in: _____________________________________________________
    conseguito presso:_______________________________,
    in data:__________
             4) Corso di specializzazione in: __________________________________________
    	    conseguito presso:_______________________________,
   	    in data:__________

Dichiaro che quanto sopra precisato corrisponde a verità, consapevole delle responsabilità penali cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00.


DATA:_______________________________			FIRMA AUTOGRAFA
  

     __________________________________ 
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