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      AREA 
SERVIZI ALLA DIDATTICA

via Gino Capponi, 9 – 50121 Firenze
formazioneinsegnanti@adm.unifi.it

P.IVA/Cod. Fis. 01279680480

Settore  
Didattica Innovativa e Formazione 
Insegnanti 
Ufficio Formazione insegnanti 

Esame finale abilitante 

Modulo di ammissione/posticipo 

aggiornato al 25/05/2026 
Alla c.a. del Coordinatore del Centro 

multidisciplinare per la

formazione degli insegnanti* 

*inserire in GCS sezione “Allegati carriera”
del menù

Io sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ____________________ 

Il _____/_____/_________ iscritto/a nell’a.a. 20 ____/20____ con matricola n. _____________ 

al Percorso universitario di formazione iniziale insegnanti per la classe di concorso __________ 

CHIEDO 

□  di essere ammesso/a  a sostenere l’esame finale del Percorso al quale sono iscritto/a per 
l'appello del mese di ________________ sessione __________________ 20____*
*verificare le indicazioni pubblicate in moodle

□ il posticipo dell’esame finale del Percorso al quale sono iscritto/a

A TAL FINE DICHIARO 

□ di essere già in possesso del titolo e dei requisiti di accesso per la suddetta classe di concorso

prima dell’iscrizione al Percorso

□ di aver conseguito il titolo e i requisiti di accesso per la suddetta classe di concorso dopo

l’iscrizione al Percorso (allegare autocertificazione del titolo posseduto e degli esami richiesti
dalla normativa di riferimento – decreti 19/2016, 259/2017, 221/2023 e 255/2023)

□ di conseguire il titolo di accesso, previsto dall’art. 7, commi 4 e 5 del DPCM 4 agosto 2023, in

data ____/____/________ ovvero nel periodo _______________________________________
presso l’Università degli Studi di _________________________________________________

□ di aver terminato ovvero di terminare il tirocinio diretto previsto dal Percorso entro il __/__/_____

□di non aver ancora conseguito il titolo e/o i requisiti di accesso per la suddetta classe di concorso

✓ di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati personali di cui alla pagina di Ateneo

Data ____/____/_________ 

Firma _____________________________________ 

https://studenti.unifi.it/auth/Logon.do?EnableRwd=1
https://www.unifi.it/sites/default/files/2025-10/informativa_studenti_ott_2025.pdf
https://www.unifi.it/it/ateneo/qualita-e-trasparenza/protezione-dati
https://lifelonglearning.unifi.it/course/index.php?categoryid=50



