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ALLEGATO B – ORDINE DI SCUOLA SECONDARIA DI I E II GRADO
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

REQUISITI DI AMMISSIONE (Art. 2 Avviso di selezione)
Il/La sottoscritt__ (Cognome) ___________________________(Nome)______________________________
Nat__il______________ a_______________________________________________(Prov. )_____________
Residente in  ________________________________________ (Prov.) ____________  CAP  _____________ Via  ____________________________________________________________________________________
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 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 PER:

· LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

· LA SCUOLA SECONDARIA SECONDO GRADO

di aver conseguito l’abilitazione all’insegnamento relativa al grado di scuola per il quale si intende conseguire la specializzazione per le attività di sostegno attraverso: 

· Abilitazione SSIS per la classe di concorso _________________________ conseguita presso l’Università _____________________________________________________________ in data _______________ a.a. ________________

· Abilitazione TFA per la classe di concorso _________________________ conseguita presso l’Università _____________________________________________________________ in data ________________ a.a. ________________

· Abilitazione PAS per la classe di concorso _________________________ conseguita presso l’Università _____________________________________________________________ in data ________________ a.a. ________________

· Abilitazione COBASLID conseguita presso l’Accademia delle Belle Arti di _________________________ _______________________ classe __________________ in data ________________ a.a. __________

· Diploma Didattica della Musica conseguita presso il Conservatorio di ____________________________ _______________________ classe __________________ in data ________________ a.a. __________

· Diplomi accademici di II livello rilasciati dall’istituzione AFAM di ________________________________ in data ______________ a.a.________ per l’insegnamento dell’Educazione musicale o dello Strumento

· Titolo professionale conseguito all’estero e riconosciuto abilitante all’insegnamento con apposito Decreto del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca ______________________________
_____________________________________________________________________________________ conseguito presso l’Università ____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
in data __________________ a.a. _____________________ Voto _____/_______e riconosciuto in data ________________________________

· Altro titolo abilitante ____________________________________________________ conseguito presso _____________________________________________________________________________________ in data _________________ per la classe ____________ 

oppure 
di essere in possesso dei requisiti previsti al comma 1 o al comma 2 dell'articolo 5 del D. Lgs. 59/2017 con riferimento alle procedure distinte per la scuola secondaria di primo o secondo grado, nonché gli analoghi titoli di abilitazione conseguiti all'estero e riconosciuti in Italia ai sensi della normativa vigente


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 )[footnoteRef:1]:______________  [1:  indicare la Classe in caso di laurea specialistica o magistrale] 

presso l’Università di:______________________________________________________________________
in data:_________________   a.a. _______________ voto __________________


TITOLO DI ACCESSO A UNA DELLE CLASSI DI CONCORSO 
DEL RELATIVO GRADO DI ISTRUZIONE

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)


INOLTRE DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE DELL’ACQUISIZIONE DEI 24 CFU
nelle discipline antropo-psico-pedagogiche e nelle metodologie e tecnologie didattiche, di cui al D.M. N. 616 del 10 agosto 2017, certificati dall’Università di: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________     conseguiti in data_____________________ a.a. ____________________

OPPURE - PER GLI INSEGNANTI TECNICO PRATICI

Diploma conseguito presso l’Istituto _________________________________________________________ di _______________________________________________________________ Prov.  	________________ in data ______________a.s. ______________ Voto ___________


TITOLI VALUTABILI (Art. 6 Avviso di selezione)
Dichiara di essere in possesso di uno o più dei seguenti titoli valutabili:

TITOLI PROFESSIONALI (MASSIMO 4 PUNTI)
1) Servizio di insegnamento prestato, entro il termine della scadenza del presente avviso, nelle istituzioni del sistema nazionale dell’istruzione, statali e paritarie, per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità nel grado di scuola per il quale si intende conseguire la specializzazione:
· da 180 a 359 giorni: 1 punto
· da 360 a 539 giorni: 2 punti
· da 540 a 719 giorni: 3 punti
· da 720 giorni in poi: 4 punti

2) Servizio di insegnamento prestato, entro il termine di scadenza del presente avviso, nelle istituzioni del sistema nazionale dell’istruzione, statali e paritarie, per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità in grado di scuola diverso da quello per il quale si intende conseguire la specializzazione:
· da 180 a 359 giorni: 0,5 punti 
· da 360 a 539 giorni: 1 punto 
· da 540 a 719 giorni: 1,5 punti 
· da 720 a 899 giorni: 2 punti 
· da 900 a 1079 giorni: 2,5 punti
· da 1080 a 1259 giorni: 3 punti
· da 1260 a 1439 giorni: 3,5 punti
· da 1440 giorni in poi: 4 punti

e precisamente:

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)




Numero giorni totali posto sostegno nel medesimo ordine di scuola di quello per cui si concorre:___________
Numero giorni totali posto sostegno ordine di scuola diverso da quello per cui si concorre:________________








TITOLI CULTURALI (MASSIMO 6 PUNTI)[footnoteRef:2] [2:  Eventuali titoli conseguiti all’estero devono essere tradotti in lingua italiana e autenticati. Nel caso di titoli culturali, dovranno  essere  muniti  delle  previste  dichiarazioni  di  valore  ad  opera  delle Rappresentanze italiane competenti nel Paese dell’Istituzione che ha rilasciato il titolo.
Non verranno presi in considerazione titoli diversi da quelli sopra indicati.] 


- 1 punto per ogni laurea di I o II livello o di ordinamento previgente il D.M. 509/99 che non costituisca titolo di accesso;
fino ad un massimo di 4 punti così acquisibili: 
- dottorato di ricerca: 2 punti per ogni dottorato; 
- master universitario, corso di specializzazione universitario: 1 punto per ogni master o corso;
- corso sulle attività di sostegno organizzato dagli Uffici Scolastici Regionali e/o Provinciali, di durata annuale, con verifica finale, o corso universitario di perfezionamento, aggiornamento, alta formazione attinente alle materie del corso per cui si richiede l’iscrizione, di durata annuale, con verifica finale: 0,5 punti per ogni corso.


1) laurea di I o II livello o di ordinamento previgente il D.M. 509/99 che non costituisca titolo di accesso;
· Laurea vecchio ordinamento
· Laurea specialistica
· Laurea magistrale o a ciclo unico
· altro titolo italiano (specificare):______________________________________________________
· altro titolo straniero (specificare):_____________________________________________________
 in:_____________________________________________________________________________________ (classe )[footnoteRef:3]:______________  [3:  indicare la Classe in caso di laurea specialistica o magistrale] 

presso l’Università di:______________________________________________________________________
in data:_______________   a.a. ______________ voto __________________

(aggiungere se necessario)

2) Dottorato di Ricerca in: _________________________________________________________________
    conseguito presso l’Università di:__________________________________________________________
    in data:__________________   a.a. __________________

3) Master universitario in: _________________________________________________________________
    conseguito presso l’Università di: __________________________________________________________
    in data:___________________  a.a. _______________

4) Corso di specializzazione universitario in: __________________________________________________
    _____________________________________________________________________________________
    conseguito presso:______________________________________________________________________
    in data:_______________  a.a. ___________

5) Corso sulle attività di sostegno organizzato dagli Uffici Scolastici Regionali e/o Provinciali ___________
   ______________________________________________________________________________________
    conseguito presso:______________________________________________________________________
    in data:___________________  

6) Corso universitario di perfezionamento attinente alle materie del corso per cui si richiede l’iscrizione:
   ______________________________________________________________________________________
   conseguito presso l’Università di:___________________________________________________________
   in data:__________________   a.a. __________________

7) Corso universitario di aggiornamento attinente alle materie del corso per cui si richiede l’iscrizione:
   ______________________________________________________________________________________
   conseguito presso l’Università di:___________________________________________________________
   in data:__________________   a.a. __________________

8) Corso universitario di alta formazione attinente alle materie del corso per cui si richiede l’iscrizione:
   ______________________________________________________________________________________
   conseguito presso l’Università di:___________________________________________________________
   in data:__________________   a.a. __________________

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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