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DOMANDA DI AMMISIONE ALLA SELEZIONE PER L’ACCESSO AL
CORSO PER LE ATTIVITA’ FORMATIVE DI 800 ORE ATTINENTI
L’ INTEGRAZIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI IN SITUAZIONE DI
HANDICAP

Al Magnifico Rettore dell’Universita

degli Studi della Basilicata
L SOTTOSCRITT _

COGNOME [ |_ | ||| | [ e e e

NOME || | [ | | [ ||

SESSO (M/F) | | CODICEFISCALE | | | | | L L L | L L | 11|

RECAPITO: CITTA |_| | [ | [ | | | ]

PROV. |_|_ ||| | [ CAP ]

VIA || e e

TELEFONO |_|_ || [ [ | | | [ [_[ ||

CHIEDE

di partecipare alla selezione relativa al corso per il conseguimento dell’Abilitazione all’attivita
didattica di sostegno per le scuole secondarie di primo e secondo grado - A.A. 2002/03 -
MODULO DI 800 ORE (per docenti abilitati attraverso vari canali e sprovvisti di titolo
specifico).

A tal fine, previamente informato e consapevole delle sanzioni anche di carattere penale, di
cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, per la falsita degli atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)




1) DIESSERENATO A | _|__ ||| [ | [ [ [ [ [ ]

PROV [ | | IL [ [

2) DIESSERERESIDENTE A |__|__ || [ [ || | | | | | ||| [ [ [ [ [
PROV. |_|_|VIA |_|_ ||| e e
N CAP | TEL. [ A

3) DI ESSERE DOMICILIATO A (SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)

N R N A ) e N N Y O
PROV. |_|_|VIA |_|_ ||| e
N CAP | TEL [ A

4) DIESSERE CITTADINO |_|__ || [ [ ||| | | | | | | ]

5) DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE DIPLOMA DI MATURITA’

CONSEGUITO NELL’ANNO SCOLASTICO / CON VOTAZIONE ___ /
PRESSO IL SEGUENTE ISTITUTO |__|__|_|_ ||| ||| ] ]
COMUNE ||| e e e e e e e e e

PROV. || JVIA ||| e e e e e e e
N[ JCAP [ | |

6) DI AVER SUPERATO NELL’ANNO SCOLASTICO / IL CORSO

INTEGRATIVO PRESSO IL SEGUENTE ISTITUTO | | | | | | | [ | | | | | ||

COMUNE |_|_ || ||| | | [PROV.|_|_[CAP.|_]|

VIA || NG

7) DI AVER CONSEGUITO IL DIPLOMA DI LAUREA IN

PRESSO L’UNIVERSITA” DU|_|_ ||| |||




IL| | | | | | | | |CONVOTI| | | || | | |CONLODE []

I cittadini in possesso di titoli universitari conseguiti in un Paese dell’Unione Europea dovranno
presentare la documentazione attestante 1’idoneita degli stessi titoli a dare I’accesso, nel Paese nel
quale sono stati rilasciati, alle attivita di formazione degli insegnanti per 1’area disciplinare
corrispondente.

8) DI AVER CONSEGUITO L’ ABILITAZIONE NELLA CLASSE DI SEGUITO INDICATA

Lo L ||| | | TRAMITE (specificare se tramite concorso ordinario o riservato)

INDATA|_|_|_|_| | | | JCONPUNTT|_|_ | | | | | [ [ | |

PRESSO

9) DI AVER PRESTATO SERVIZIO SUL SOSTEGNO PRESSO LA SCUOLA SECONDARIA
DI PRIMO E DI SECONDO GRADO PER I SEGUENTI PERIODI * :

a- ANNO PERIODO DI SVOLGIMENTO

| DAL | AL

ISTITUZIONE SCOLASTICA PRESSO CUI E* STATO SVOLTO IL SERVIZIO (specificare
denominazione completa e comune in cui e’ sita)

b - ANNO PERIODO DI SVOLGIMENTO

I DAL || AL

ISTITUZIONE SCOLASTICA PRESSO CUI E* STATO SVOLTO IL SERVIZIO (specificare
denominazione completa e comune in cui e’ sita)

*ai sensi dell’art. 1 comma 2 del D.M. 20/2/2002, nell’accesso hanno priorita i docenti gia utilizzati
sul sostegno nella scuola secondaria di primo o secondo grado per un periodo di almeno un anno
scolastico.



¢ - ANNO PERIODO DI SVOLGIMENTO

| DAL || AL

ISTITUZIONE SCOLASTICA PRESSO CUI E* STATO SVOLTO IL SERVIZIO (specificare
denominazione completa e comune in cui e’ sita)

d - ANNO PERIODO DI SVOLGIMENTO

I DAL || AL

ISTITUZIONE SCOLASTICA PRESSO CUI E* STATO SVOLTO IL SERVIZIO (specificare
denominazione completa e comune in cui e’ sita)

e - ANNO PERIODO DI SVOLGIMENTO

I DAL | AL

ISTITUZIONE SCOLASTICA PRESSO CUI E* STATO SVOLTO IL SERVIZIO (specificare
denominazione completa e comune in cui e’ sita)

f- ANNO PERIODO DI SVOLGIMENTO

DAL || [ AL

ISTITUZIONE SCOLASTICA PRESSO CUI E* STATO SVOLTO IL SERVIZIO (specificare
denominazione completa e comune in cui e’ sita)

N. B. Duplicare questa pagina se necessario.



10) DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI ULTERIORI TITOLI:

- SECONDA LAUREA O DIPLOMA UNIVERSITARIO IN (cancellare la voce che non interessa)

CONSEGUITA/O PRESSO L’UNIVERSITA’ DI | | | | | | [ [

CONSEGUITO PRESSO L’UNIVERSITA’ DI | | | | | | [ [ b

- ALTRI TITOLI DI STUDIO O DI RICERCA RILASCIATI DALL’UNIVERSITA’ (elencati nel
bando di concorso all’art.6 punto 4)

a— CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN

CONSEGUITO PRESSO L’UNIVERSITA’ DL | | | [ | [ L L

INDATA [__|_|_|_[_ || ||

b — ASSEGNO DI RICERCA IN

CONSEGUITO PRESSO LUNIVERSITA’ DL | | | | | [ L L

INDATA [__|_|_|_ [ || ||

¢ —BORSA DI STUDIO POST-DOTTORATO IN



CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITA’DI| | | | | | L L L I L L L L 1 1 1.1

INDATA|_|__ [ || |||

d —BORSA DI STUDIO IN

CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITA’DI| | | | | | L L L I L L L L 1 1 1.1

INDATA|_|_ [ || |||

- ALTRA/E ABILITAZIONE/I

CONSEGUITA/E TRAMITE (specificare se tramite concorso ordinario riservato)

L 1 Y Y I

INDATA |_|_|_ ||| | [ JCONPUNTI|_|_ | | [ | | | [ | |

PRESSO |__|_ ||| || | e e e

2- |

INDATA | _|_|_|_ [ ||| JCONPUNTL|_| | | [ | || [ ||

PRESSO || ||| e e e

& Y Y O O U

INDATA | _|_ ||| ||| JCONPUNTL|_ | | | | ||| [ ||

PRESSO ||| || e e e

Inoltre dichiara di aver preso integrale visione del bando di concorso e di essere al corrente del
fatto che verra data comunicazione dell’inizio e termine delle immatricolazioni tramite affissione
all’albo della Segreteria Studenti di Potenza e tramite pubblicazione sul sito web dell’ Ateneo.

Dichiara altresi
Di essere a conoscenza che 1'Universita verifichera la veridicita di quanto dichiarato e che, in caso
di dichiarazioni false o inesatte, ferme restando le sanzioni penali, non sara consentita la correzione
e decadra automaticamente dal diritto all’iscrizione e dagli ulteriori, eventuali, benefici.



Potenza,

Firma dello studente

VISTO PER LA SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA

L’Operatore addetto

N.B. Ove la sottoscrizione dell'istanza non sia apposta in presenza del dipendente
addetto, listanza medesima deve essere presentata unitamente a copia
fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore
(art. 38 del D.Lgs. n. 445/2000).

I dati personali contenuti nel presente modulo sono raccolti e trattati esclusivamente per
finalita istituzionali (vedi legge n.675/96).



