[image: image1.png]LTINIVERSITA DEGILI STUDI DI PALERMO




AREA QUALITÀ PROGRAMMAZIONE E SUPPORTO STRATEGICO

U.O. FORMAZIONE INSERIMENTO E TIROCINIO - ATTIVITA’ DI SOSTEGNO

ALLEGATO n. 1

REQUISITI DI AMMISSIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________Il ________________________
residente in ___________________________________________________________CAP_______________
Via/piazza_________________________________________________________________________________

Codice fiscale_______________________________________________________________________________

Cell. N.___________________________________ Email_____________________________________________

PEC:_______________________________________________________________________________________, 
sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

· di possedere i requisiti richiesti dalla normativa vigente e dal bando di selezione per il seguente ordine di scuola:
( infanzia            ( primaria           ( secondaria di I grado       ( secondaria di II grado:
· di essere in possesso, alla data di scadenza del bando, del seguente titolo di accesso:
Titolo ______________________________________________________________________________________

Data di conseguimento ________________________________________________________________________

Università/Istituto/Ente presso cui il titolo è stato conseguito ________________________________________
________________________________________________Voto/Punteggio______________________________
(per chi ha conseguito l’abilitazione tramite concorso) Ufficio Scolastico Regionale/Provinciale di competenza: ___________________________________________________________________________________________ 
Solo per i partecipanti alla selezione per la scuola secondaria di primo e secondo grado:

· di essere in possesso della certificazione dei 24 cfu ex D.M. 616/2017 (allegare alla domanda)
· che è stato necessario integrare il proprio titolo di studi con i requisiti curriculari previsti ai sensi del DPR 19/2016 e D.M. 259/2017 (indicare insegnamenti, crediti/annualità, settore scientifico disciplinare, corso di studio  e Università/Istituto scolastico presso cui sono stati acquisiti detti requisiti)______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Data_______________

Firma

______________________________________

(per esteso e leggibile)
ALLEGATO n. 2
ANZIANITA’ DI SERVIZIO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Indicare l’ordine di Scuola per la quale si concorre: ______________________________________

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Di aver prestato servizio di insegnamento sul sostegno per complessivi n._____________giorni nella scuola dell’infanzia/ primaria/secondaria di I grado/ secondaria di II grado:
di cui:
per giorni _______________ presso l’Istituto _______________________________________________________

tel. n. _________________________________ e mail e/o PEC _________________________________________

per giorni _______________ presso l’Istituto _______________________________________________________

tel. n. _________________________________ e mail e/o PEC _________________________________________

per giorni _______________ presso l’Istituto _______________________________________________________

tel. n. _________________________________ e mail e/o PEC _________________________________________

per giorni _______________ presso l’Istituto _______________________________________________________

tel. n. _________________________________ e mail e/o PEC _________________________________________

per giorni _______________ presso l’Istituto _______________________________________________________

tel. n. _________________________________ e mail e/o PEC _________________________________________

per giorni _______________ presso l’Istituto _______________________________________________________

tel. n. _________________________________ e mail e/o PEC _________________________________________

per giorni _______________ presso l’Istituto _______________________________________________________

tel. n. _________________________________ e mail e/o PEC _________________________________________

per giorni _______________ presso l’Istituto _______________________________________________________

tel. n. _________________________________ e mail e/o PEC _________________________________________

per giorni _______________ presso l’Istituto _______________________________________________________

tel. n. _________________________________ e mail e/o PEC _________________________________________

per giorni _______________ presso l’Istituto _______________________________________________________

tel. n. _________________________________ e mail e/o PEC _________________________________________

per giorni _______________ presso l’Istituto _______________________________________________________

tel. n. _________________________________ e mail e/o PEC _________________________________________

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento __________________________n.____________________

Data_______________

Firma

______________________________________

(per esteso e leggibile)
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