Al Magnifico Rettore
Università del Salento


Il/la sottoscritto/a COGNOME __________ NOME _____________ NATO/A __________PROV.________ IL ______________ RESIDENTE A ___________________PROV._______________VIA ____________N° _______ C.A.P. ___________DOMICILIATO/A _____________PROV. ____________VIA ____________N° _________ C.A.P. ____________CITTADINANZA __________________TEL. ______________CELL._________________E-MAIL ___________________PEC ____________________CF ___________________________

C H I E D E

di partecipare alle prove suppletive per l’ammissione ai percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per l’attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità a.a. 2016/2017, per la:

□ Scuola dell’Infanzia
□ Scuola Primaria
□ Scuola Secondaria di I grado
□ Scuola Secondaria di II grado

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni mendaci (ex artt. 75 e 76 del DPR 445/200),

D I C H I A R A


 DI POSSEDERE L’ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO PER IL GRADO DI SCUOLA PER IL QUALE SI INTENDE CONSEGUIRE L’ABILITAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO:

_____________________________________________________(indicare il titolo abilitante all’insegnamento)
_______________________________________________(indicare l’istituzione che ha rilasciato l’abilitazione)
___________________________________________________________ (indicare la data del conseguimento)

 DI POSSEDERE L’ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO A SEGUITO DI IDONEITA’ CONCORSUALE CONSEGUITA ANTECEDENTEMENTE AL CONCORSO BANDITO CON DECRETO DIRETTORIALE 24 SETTEMBRE 2012 N. 82
_______________________________________________________________(indicare i riferimenti del concorso)

 DI AVERE LA NOMINA A TEMPO INDETERMINATO DA GARDUATORIA DI MERITO DEL CONCORSO BANDITO CON DECRETO DIRETTORIALE 24 SETTEMBRE 2012 N. 82 (ART.13 COMMA 3) 

 DI POSSEDERE IL TITOLO DI STUDIO RILASCIATO DAGLI ISTITUTI MAGISTRALI , “ENTRO L’ANNO SCOLASTICO 2001/2002, AL TERMINE DI CORSI TRIENNALI E QUINQUENNALI DI SCUOLA MAGISTRALE E DEI CORSI QUADRIENNALI E QUINQUENNALI SPERIMENTALI DI ISTITUTO MAGISTRALE (PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA) O AL TERMINE DEI CORSI QUADRIENNALI E QUINQUENNALI SPERIMENTALI DELL’ISTITUTO MAGISTRALE (PER LA SCUOLA PRIMARIA) “ (CONSIGLIO DI STATO, SEZ. 11 del 5 giugno 2013).

___________________________________________________________________(indicare il titolo di studio)
___________________________________________(indicare l’istituzione scolastica che ha rilasciato il titolo)
____________________________________________________ (indicare la data del conseguimento del titolo)



- di essere in possesso di provvedimento giurisdizionale di ammissione  n.________ prot.__________ del ________;
- sotto la propria responsabilità di non trovarsi in una situazione di contemporanea iscrizione ad altro corso di studio, così come previsto dalla normativa vigente;


Allega:
- fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
- autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, firmata dall’interessato
- copia del provvedimento giurisdizionale di ammissione
[bookmark: _GoBack]
Il sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente domanda vengano trattati nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196.

(Luogo e data) ______________________


Firma________________________


L'Università del Salento procederà a un controllo sul contenuto delle dichiarazioni così espresse. Le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del c.p. e delle leggi speciali in materia e l''autore pertanto sarà denunciato all’Autorità Giudiziaria. L’interessato decadrà inoltre dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.








