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Allegato 2
Domanda di ammissione ai Percorsi di formazione iniziale dei docenti delle scuole secondarie di primo e secondo grado, 30 CFU ai sensi dell’art. 13 D.P.C.M. 4 agosto 2023, per l’a.a. 2025/2026. 

_l_sottoscritt__________________________________________nat__a_________________   (___) il______________e residente a ______________________ (___) CAP _________, in via/ Piazza ______________ n.____, codice fiscale _________________________________, recapito telefonico _____________________, indirizzo email _____________________________, indirizzo PEC (obbligatorio)_____________________________, 
CHIEDE
di essere ammesso al percorso di formazione iniziale insegnanti di posto comune della scuola secondaria di I e II grado, PF30 CFU ai sensi dell'art. 13 del DPCM del 4 agosto 2023, per la classe di concorso:
☐A-11 (Discipline letterarie e latino)
☐A-12 Discipline letterarie nell’istruzione secondaria di I e II grado
☐A-13 Discipline letterarie, latino e greco
☐A-27 Matematica e fisica

NB: Indicare una sola preferenza.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445; ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47, 75 e 76 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A 
☐di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nell'Avviso di ammissione ai Percorsi;
☐di essere consapevole che per la fase di preiscrizione è previsto il pagamento di €30,00;
di essere consapevole che i percorsi ex art. 13 D.P.C.M. 4 agosto 2023, classi di concorso A-11, A-12 e A-13, saranno attivati solo al raggiungimento di un numero minimo di 10 partecipanti;
☐di essere consapevole che al termine della fase di preiscrizione è necessario procedere con l’immatricolazione definitiva;
☐di essere consapevole che l’immatricolazione si intende effettuata esclusivamente con il versamento della prima rata delle tasse di iscrizione, di cui all’avviso di ammissione;
☐di essere in possesso, alla data di presentazione della domanda, dei seguenti requisiti di ammissione (barrare l’opzione d’interesse):


[bookmark: _GoBack]
·  Laurea in Scienze della Formazione Primaria
Indirizzo di studio (solo per laurea conseguita ai sensi del DM 26 maggio 1998): ______________________________________________;
Anno Accademico  di conseguimento del titolo : _______/________.
Data conseguimento titolo:  ____/____/_____
Università presso la quale è stato conseguito il titolo: _______________________________

· Diploma magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 
Durata: _________________ 
Data conseguimento titolo:  ___/___/______
Istituto scolastico dove è stato conseguito il titolo  _________________________________
Città _______________ Prov. _____ 
via _________________________________ n.  ___

· SSIS (Scuola di Specializzazione per l’Insegnamento Secondario) 
Classe di abilitazione: ______________________________ 
Ciclo Anno Accademico: _____/_____ 
Data conseguimento titolo: ____/____/_______
Università presso la quale è stato conseguito il titolo: _______________________________ 

· PAS (Percorso abilitante speciale) 
[bookmark: _heading=h.5eeeg1z8kz1a]Classe di abilitazione: ______________________________ 
[bookmark: _heading=h.pozn3g72zmlq]Ciclo Anno Accademico: _____/_____ 
[bookmark: _heading=h.cnsdauiky7kw]Data conseguimento titolo: ____/____/_______
Università presso la quale è stato conseguito il titolo:  ______________________________ 
[bookmark: _heading=h.ftyagjokcg4m]
· TFA (Tirocinio Formativo Attivo) 
Classe di abilitazione: ______________________________ 
Ciclo Anno Accademico: _____/_____ 
Data conseguimento titolo: ____/____/_______
Università presso la quale è stato conseguito il titolo:  ______________________________ 

· COBASLID – Corsi biennali ad indirizzo didattico attivati nelle Accademie di Belle Arti (per la scuola secondaria) 
Denominazione titolo: ___________________________ 
Anno Accademico di conseguimento: ______/______ 
Data conseguimento titolo: ____/____/_______
Università presso la quale è stato conseguito il titolo:  ______________________________  

· Diploma accademico di II livello rilasciato da istituzione AFAM per l’insegnamento dell’Educazione musicale o dello strumento 
Denominazione titolo: __________________________
Anno Accademico di conseguimento: ______/______  
Data conseguimento titolo: ____/____/_______
Istituzione AFAM: ___________________________

· Diploma di Didattica della Musica (Legge 268/2002) 
Denominazione titolo: __________________________
Anno Accademico di conseguimento: ______/______ 
Data conseguimento titolo: ____/____/_______
Istituto presso il quale è stato conseguito il titolo:   ______________________________  

· Concorso abilitante
N.B. Indicare i riferimenti del concorso abilitante che da normativa ha permesso il conseguimento del titolo di abilitazione.
Riferimenti concorso: _________________________________
Data pubblicazione graduatoria di merito: ____/____/_______
Ufficio Scolastico Regionale/Provinciale di competenza: ____________________________

· Abilitazione nel Percorso formativo per insegnanti (ai sensi del D.P.C.M 4 agosto 2023)
Denominazione titolo (PF 60/36/30):________________
Anno Accademico di conseguimento del titolo: ______/________
Classe di concorso:____________________ 
Data conseguimento titolo: ____/____/_______ 
Università presso la quale è stato conseguito il titolo:  ______________________________  

Oppure

· Specializzazione per le attività di sostegno 
Data conseguimento titolo: ____/____/_______
Grado di scuola: __________________
Università presso la quale è stato conseguito il titolo:  ______________________________  

[bookmark: _heading=h.36p0f78kkv4p]
Oppure

· [bookmark: _heading=h.11564fnoablc]Titolo abilitante conseguito all’estero 
a) Riconoscimento della Direzione generale per gli ordinamenti scolastici e la valutazione del sistema nazionale di istruzione per la classe di concorso _____________ avvenuto in data _______________ ai sensi del comma 1, art.3 D.M. 92 dell’8.2.2019; 
oppure
b) Domanda di riconoscimento alla Direzione generale per gli ordinamenti scolastici e la valutazione del sistema nazionale di istruzione per la classe di concorso _____________ in data _______________ ai sensi del comma 1, art.3 D.M. 92 del 8.2.2019.


In merito al titolo abilitante conseguito all'estero, il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presentazione della domanda di riconoscimento alla Direzione generale per gli ordinamenti scolastici e la valutazione del sistema nazionale di istruzione, deve essere avvenuta entro il termine per la presentazione della domanda di preiscrizione e che il titolo abilitante verrà rilasciato solo nel caso di accoglimento della domanda di riconoscimento (iscrizione ai percorsi abilitanti con riserva). 


Il sottoscritto dichiara 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. n. 445/00.
  
……………………………………………                                            ………………….……………………………………………………
             (luogo e data)					Firma leggibile (Il/La dichiarante)

* La dichiarazione deve essere sottoscritta con firma autografa leggibile (sottoscrizione di proprio pugno).


Dichiarazione dei requisiti di accesso alle classi di concorso

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, di possedere il seguente diploma di laurea coerente con la classe di concorso richiesta: 

· Laurea vecchio ordinamento (Titolo di accesso DM 39/1998) in  ___________________________
Università presso la quale è stato conseguito il titolo:  ______________________________ 
Data conseguimento titolo: ____/____/_______
Votazione:  ______________
Classe/i di concorso richiesta: ___________________________________

· Laurea magistrale/specialistica (Titolo di accesso rispettivamente DM 270/2004 e DM 22/2005) in ______________________________ classe di laurea _________________ (es: LM- __ / __/S)
Università presso la quale è stato conseguito il titolo:  ______________________________ 
Data conseguimento titolo: ____/____/_______
Votazione: ______________ 
Classe/i di concorso richiesta: ___________________________________

· Laurea triennale, in ______________________________ classe di laurea _________________
[bookmark: _heading=h.4unq2k2rz04x]Università presso la quale è stato conseguito il titolo:  ______________________________ 
Data conseguimento titolo: ____/____/_______
Votazione: ______________ 
Classe/i di concorso richiesta: ___________________________________

dichiara altresì:

· Che la laurea conseguita è già di per sé sufficiente per l’accesso alla classe di concorso ______________________________________ di cui alla Tabella A del D.P.R. 19/2016 come integrata/aggiornata dalla Tabella A del D.M. n. 259/2017 e da Tabella A e Tabella A/1 del D.M. n. 255/2023;

· Di aver conseguito tutti i CFU necessari per l’accesso alla classe di concorso ______________________________________, di cui alla Tabella A del D.P.R. 19/2016 come integrata/aggiornata dalla Tabella A del D.M. n. 259/2017 e da Tabella A e Tabella A/1 del D.M. n. 255/2023, attraverso i seguenti insegnamenti:

1) Denominazione insegnamento:  _______________________________________________
Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/_________
Votazione conseguita ______ / 30
n. CFU / CFA ________ , SSD ___________________________
Conseguita nell’ambito del Corso di Studi/Master/Corsi singoli: 
__________________________________________________________________________;
Istituzione universitaria o accademica: ___________________________________________;

2) Denominazione insegnamento: _________________________________________
Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ 
Votazione conseguita ______ / 30
n. CFU / CFA ___________, SSD _______________________________ 
Conseguita nell’ambito del Corso di Studi/Master/Corsi singoli: 
__________________________________________________________________________;
Istituzione universitaria o accademica: ___________________________________________;

3) Denominazione insegnamento: _________________________________________
Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ 
Votazione conseguita ______ / 30
n. CFU / CFA ___________, SSD _______________________________ 
Conseguita nell’ambito del Corso di Studi/Master/Corsi singoli: 
__________________________________________________________________________;
Istituzione universitaria o accademica: ___________________________________________;

4) Denominazione insegnamento: _________________________________________
Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ 
Votazione conseguita ______ / 30
n. CFU / CFA ___________, SSD _______________________________ 
Conseguita nell’ambito del Corso di Studi/Master/Corsi singoli: 
__________________________________________________________________________;
Istituzione universitaria o accademica: ___________________________________________;

5) Denominazione insegnamento: _________________________________________
Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ 
Votazione conseguita ______ / 30
n. CFU / CFA ___________, SSD _______________________________ 
Conseguita nell’ambito del Corso di Studi/Master/Corsi singoli: 
__________________________________________________________________________;
Istituzione universitaria o accademica: ___________________________________________;

6) Denominazione insegnamento: _________________________________________
Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ 
Votazione conseguita ______ / 30
n. CFU / CFA ___________, SSD _______________________________ 
Conseguita nell’ambito del Corso di Studi/Master/Corsi singoli: 
__________________________________________________________________________;
Istituzione universitaria o accademica: ___________________________________________;

7) Denominazione insegnamento: _________________________________________
Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ 
Votazione conseguita ______ / 30
n. CFU / CFA ___________, SSD _______________________________ 
Conseguita nell’ambito del Corso di Studi/Master/Corsi singoli: 
__________________________________________________________________________;
Istituzione universitaria o accademica: ___________________________________________;

8) Denominazione insegnamento: _________________________________________
Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ 
Votazione conseguita ______ / 30
n. CFU / CFA ___________, SSD _______________________________ 
Conseguita nell’ambito del Corso di Studi/Master/Corsi singoli: 
__________________________________________________________________________;
Istituzione universitaria o accademica: ___________________________________________;

9) Denominazione insegnamento: _________________________________________
Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ 
Votazione conseguita ______ / 30
n. CFU / CFA ___________, SSD _______________________________ 
Conseguita nell’ambito del Corso di Studi/Master/Corsi singoli: 
__________________________________________________________________________;
Istituzione universitaria o accademica: ___________________________________________;

10) Denominazione insegnamento: _________________________________________
Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ 
Votazione conseguita ______ / 30
n. CFU / CFA ___________, SSD _______________________________ 
Conseguita nell’ambito del Corso di Studi/Master/Corsi singoli: 
__________________________________________________________________________;
Istituzione universitaria o accademica: ___________________________________________;

N.B. Ripetere lo schema se necessario per indicare ulteriori insegnamenti.

Dichiara 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. n. 445/00.
 
……………………………………………                                            ………………….……………………………………………………
             (luogo e data)					Firma leggibile (Il/La dichiarante)

[bookmark: _heading=h.4bh220q5ebz8]* La dichiarazione deve essere sottoscritta con firma autografa leggibile (sottoscrizione di proprio pugno).

ATTENZIONE:
· il presente modulo deve essere obbligatoriamente compilato, firmato ed allegato in formato PDF, nella procedura di preiscrizione per l’ammissione al corso tramite segreteria on-line (articolo 3, dell’avviso di ammissione).
· [bookmark: _heading=h.fi3khnwhhbac]unitamente al presente modulo è necessario allegare nella procedura di preiscrizione la seguente documentazione (articolo 3 dell’avviso di ammissione):
· per le Lauree e i Diplomi accademici le scansioni delle autocertificazioni scaricate dai sistemi informatici di ateneo dei titoli di laurea triennale e titoli di laurea magistrale oppure dei titoli accademici, completi dell’elenco degli esami sostenuti con indicazione di SSD, CFU, date, voti (per le Lauree vecchio ordinamento indicare se l’esame è annuale o semestrale e se disponibile anche SSD);
· per eventuali requisiti aggiuntivi (crediti/esami specifici previsti dalla normativa vigente per l’accesso ad una classe di insegnamento) le scansioni delle autocertificazioni scaricate dai sistemi informatici di ateneo di eventuali corsi singoli, master, ecc.;
· per eventuali titoli ed attestati che contengono informazioni non autocertificabili il relativo documento in formato PDF.
· contestualmente alla presentazione del presente modulo e ai fini del completamento della procedura di preiscrizione per l’ammissione ai percorsi, è necessario provvedere al pagamento della quota di €30,00 da effettuarsi tramite la segreteria on-line - sezione pagamenti (articolo 3 co. 10, dell’avviso di ammissione).
· La quota di pre iscrizione versata è rimborsabile solo nel caso di non attivazione del percorso per mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti, in tutti gli altri casi la quota di preiscrizione non è rimborsabile in alcun caso. L'istanza di rimborso va inoltrata a cura dell'interessato tramite la compilazione del modulo Richiesta di rimborso Tasse - post laurea da inoltrare all’indirizzo e-mail: gestione-tasse@unisi.it 


Tutti i requisiti di ammissione devono essere posseduti entro la data di presentazione della domanda. La verifica delle autocertificazioni dei titoli di accesso e dei titoli valutabili è effettuata dall’Università. I/le candidati/e sono tutti ammessi/e con riserva. L’Università può, in ogni caso, adottare in qualsiasi momento anche successivo all’immatricolazione, provvedimenti di esclusione o decadenza nei confronti di coloro che risultino sprovvisti/e dei requisiti richiesti per la partecipazione.

……………………………………………                                            ………………….……………………………………………………
             (luogo e data)					Firma leggibile (Il/La dichiarante)

*La dichiarazione deve essere sottoscritta con firma autografa leggibile (sottoscrizione di proprio pugno).
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