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Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 
 

MODULO C 

REQUISITI DI AMMISSIONE (ITP- INSEGNANTI TECNICO PRATICI) 
SCUOLA SECONDARIA DI I E II GRADO 

 
 

Il/La sottoscritt__ (Cognome) ___________________________(Nome) ______________________________ 

Nat__il______________ a_______________________________________________(Prov. ) _____________ 

Residente in  ________________________________________ (Prov.) ____________  CAP  _____________ 

Via  ____________________________________________________________________________________ 

Telefono  _________________________________      Cellulare ____________________________________ 

E-mail _________________________________________  C.F. _____________________________________ 

 

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 grado di Scuola: 
 
 

 Scuola secondaria di primo grado 

 Scuola secondaria di secondo grado 

 

 
DICHIARA: 

 
di essere in possesso del requisito previsto al comma 2 dell’art. 5 del Decreto ministeriale dell’8 febbraio 
2019, n. 92. 

 

 

DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO 

di ______________________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Istituto:  ________________________________________________________________  

città ____________________________________________________________ Prov.   ________________ 

in data __________________ a.s.  _______/_______ Voto ___________ 
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INOLTRE DICHIARA 

 

che il Diploma sopraindicato : 

 

 

 è titolo di accesso alla classe di concorso _____________________  (nel caso di più classi indicare una sola 

classe) come previsto dalla Tabella B allegata al D.P.R. n. 19 del 14 febbraio 2016 (aggiornata/integrata 

dalla Tabella A allegata al D.M. n. 259 del 9 maggio 2017). 

 

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. 

 

* La dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma autografa (sottoscrizione di proprio pugno) 

 
 
 
DATA ________________________              FIRMA AUTOGRAFA 

   
   
     __________________________________ 

 

 

 

 

Informativa Privacy 

Il trattamento dei dati personali dei candidati è effettuato dall’Università degli Studi di Siena esclusivamente per fini istituzionali e per 
le finalità di gestione del presente concorso. L'informativa sul trattamento dei dati personali dello studente è acquisibile nella sezione 
Privacy del portale di Ateneo https://www.unisi.it/ateneo/adempimenti/privacy.  
L’Università si impegna a rispettare il carattere riservato dei dati e delle informazioni forniti dal candidato, che saranno trattati ai sensi 
del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali e del D.lgs. 196/2013 Codice privacy, per le disposizioni non 
incompatibili con il Regolamento stesso.  
 
Titolare del trattamento dei dati è l'Università degli Studi di Siena, rappresentata legalmente dal Rettore pro-tempore, prof. Francesco 
Frati. Il candidato potrà far valere i suoi diritti (artt. 15 e seguenti del Regolamento UE) rivolgendosi al Titolare del trattamento dei dati 
scrivendo alla casella pec: rettore@pec.unisipec.it oppure casella e-mail: segreteria.rettore@unisi.it.  
Il conferimento dei dati è obbligatorio per la gestione del rapporto tra lo studente e l'Università. L'eventuale rifiuto al trattamento 
comporta l’esclusione dall’avviso. 

 


