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

MODULO D 
ESONERO PROVA PRESELETTIVA



RISERVATO AI CANDIDATI CHE SI TROVANO IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

1. candidati che nei dieci anni scolastici precedenti abbiano svolto almeno tre annualità di servizio, anche non consecutive, valutabili come tali ai sensi dell'articolo 11, comma 14, della legge 3 maggio 1999, n. 124, sullo specifico posto di sostegno del grado cui si riferisce la procedura;

2. i candidati affetti da invalidità pari o superiore all’80% ai sensi dell’articolo 20, comma 2-bis della Legge 5 febbraio 1992, n. 104;

3. candidati che abbiano superato la prova preselettiva del V ciclo, ma che a causa di sottoposizione a misure sanitarie di prevenzione da COVID-19 (isolamento e/o quarantena, secondo quanto disposto dalla normativa di riferimento), non abbiano potuto sostenere le ulteriori prove (art. 1 comma 7 DM 6 luglio 2021 n. 755).



Il/La sottoscritt__ Cognome ………………………….………………………………………….… Nome ………………………..……………………………
nat_ a ……………………………………………….………………………………………………………………………………….… il ………………..……………..…
	(comune)			          (provincia)
telefono………………………………………. e-mail………………………………………………………………………………………………………………………. 



in qualità di candidato alla selezione per l’accesso al Corso di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità 


❑ per la scuola dell’infanzia 
❑ per la scuola primaria 
❑ per la scuola secondaria di primo grado
❑ per la scuola secondaria di secondo grado,


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

	
1. CANDIDATO CON TRE ANNUALITÀ DI SERVIZIO NEI 10 ANNI PRECEDENTI 
SULLO SPECIFICO POSTO DI SOSTEGNO DEL GRADO CUI SI RIFERISCE LA PROCEDURA




DICHIARA:

ai sensi del DI n. 90 del 7 agosto 2020

❑ di avere presentato istanza di partecipazione, per il grado di scuola sopraindicato, in un solo Ateneo

ai sensi del comma 8 della legge 6 giugno 2020, n. 41

❑ di essere in possesso, alla data di scadenza del presente bando, dei requisiti per l’accesso diretto alla prova scritta del “Corso di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli studenti con disabilità”.
In particolare dichiaro di avere svolto nei dieci anni scolastici precedenti almeno tre annualità di servizio, anche non consecutive, sullo specifico posto di sostegno del grado cui si riferisce la procedura, valutabili come tali ai sensi dell’articolo 11, comma 14, della legge 3 maggio 1999, n. 124: “il servizio di insegnamento non di ruolo prestato a decorrere dall’anno scolastico 1974-1975 è considerato come anno scolastico intero se ha avuto la durata di almeno 180 giorni oppure se il servizio sia stato prestato ininterrottamente dall’1 febbraio fino al termine delle operazioni di scrutinio finale”, come di seguito specificato:

1. nell’a.s. _________/________    dal______________	al______________	giorni totali:_______________
presso l’Istituto scolastico:___________________________________________________________________________
grado di Scuola: ___________________________________________________________________________________
indirizzo Istituto:__________________________________________________________________n. _______________
Città:________________________________   codice meccanografico Istituto__________________________________

2. nell’a.s. _________/________    dal______________	al______________	giorni totali:_______________
presso l’Istituto scolastico:___________________________________________________________________________
grado di Scuola: ___________________________________________________________________________________
indirizzo Istituto:__________________________________________________________________n. _______________
Città:________________________________   codice meccanografico Istituto__________________________________


3. nell’a.s. _________/________    dal______________	al______________	giorni totali:_______________
presso l’Istituto scolastico:___________________________________________________________________________
grado di Scuola: ___________________________________________________________________________________
indirizzo Istituto:__________________________________________________________________n. _______________
Città:________________________________   codice meccanografico Istituto__________________________________

(aggiungere, se necessario)

* * *


	
2. CANDIDATO AFFETTO DA INVALIDITÀ PARI O SUPERIORE ALL’80% 
AI SENSI DELL’ARTICOLO 20, COMMA 2-BIS DELLA LEGGE 5 FEBBRAIO 1992, N. 104





DICHIARA:


❑ di essere affetto da invalidità pari o superiore all’80% che ai sensi della legge 104/1992 art. 20 comma 2-bis; 

❑ di avere presentato istanza di partecipazione, per il grado di scuola sopraindicato, in un solo Ateneo



* * *


	
3. CANDIDATO CHE ABBIA SUPERATO LA PROVA PRESELETTIVA DEL V CICLO, 
MA CHE A CAUSA DI SOTTOPOSIZIONE A MISURE SANITARIE DI PREVENZIONE DA COVID-19 (ISOLAMENTO E/O QUARANTENA, SECONDO QUANTO DISPOSTO DALLA NORMATIVA DI RIFERIMENTO), NON ABBIA POTUTO SOSTENERE LE ULTERIORI PROVE





DICHIARA:


ai sensi di quanto disposto con Decreto Ministeriale del 6 luglio 2021 n. 755


❑ di aver superato la prova preselettiva del V ciclo presso l’Università degli Studi di Siena, ma di non aver potuto sostenere le ulteriori prove perché sottoposto a misure sanitarie di prevenzione da COVID-19 (isolamento e/o quarantena, secondo da quanto disposto dalla normativa di riferimento),  e per quanto sopra allego idonea documentazione attestante l’isolamento e/o quarantena.


❑ di avere presentato istanza di partecipazione, per il grado di scuola sopraindicato, in un solo Ateneo 


* * *




DICHIARA INOLTRE CHE:


1.  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.

2. di essere consapevole di essere ammesso alle prove scritte, senza sostenere il test preselettivo, con riserva.   L’Università può in ogni caso adottare in qualsiasi momento provvedimenti di esclusione o decadenza nei confronti di coloro che, a seguito di controlli effettuati sulle autocertificazioni rese, risultino sprovvisti dei requisiti dichiarati.


* 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. 
[bookmark: _GoBack]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.
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