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ALLEGATO C  
MODULO ESONERO PROVA PRESELETTIVA 

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

 
 

Io sottoscritt__ Cognome ………………………….…………………………………………..……………… Nome …………………………………………… 

nat_ a ……………………………………………….………………………………………………………………………………….… il ………………..……………..… 
 (comune)             (provincia) 

telefono………………………………………. e-mail…………………………………………………………………………………………………………………… , 

❑ già iscritto, entro il 30 maggio 2020, presso questo Ateneo alle prove di selezione 

❑ 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 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, 
 
 

DICHIARO: 
 

ai sensi del DL n. 90 del 7 agosto 2020 
 

di avere presentato istanza di partecipazione in un solo ateneo per ciascuna delle distinte procedure di selezione o 
comunque di sostenere le prove preselettive presso un unico 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 alle prove scritte 
del “Corso di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli studenti 
con disabilità”, senza sostenere il test preliminare, ai sensi del comma 8 della legge 6 giugno 2020, n. 41. 

 

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: 
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1. dal______________   al____________   giorni totali:___________ 

presso l’Istituto scolastico:________________________________________________________________ 

presso ordine di Scuola: 

 Primaria    

 Secondaria di I grado  

 Secondaria di II grado 

indirizzo Istituto:_______________________________________________________________________ 

Città:________________________________ 

 

 

2. dal______________   al____________   giorni totali:___________ 

presso l’Istituto scolastico:________________________________________________________________ 

presso ordine di Scuola: 

 Primaria    

 Secondaria di I grado  

 Secondaria di II grado 

indirizzo Istituto:________________________________________________________________________ 

Città:________________________________ 
 
 
 
3. dal______________   al___________    giorni totali:___________ 

presso l’Istituto scolastico:________________________________________________________________ 

presso ordine di Scuola: 

 Primaria    

 Secondaria di I grado  

 Secondaria di II grado 

indirizzo Istituto:_______________________________________________________________________ 

Città:________________________________ 
 
 
(aggiungere, se necessario) 
 
 
 

DICHIARO 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. 
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2. di essere consapevole di essere ammesso alle prove scritte, senza sostenere il test di preliminare, 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. 

 
 
 
 
DATA ________________________              FIRMA AUTOGRAFA 

   
 
     __________________________________  


