
 
  

Università degli Studi di Firenze – Bando di integrazione delle graduatorie per l’ammissione ai Corsi di Formazione per il 
conseguimento della Specializzazione per le attività di Sostegno per l’A.A. 2025/2026 

AREA  
SERVIZI ALLA DIDATTICA 

modulo obbligatorio dei requisiti di ammissione 

AVVERTENZA 
La compilazione del presente modulo avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “TESTO UNICO DELLE 
DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”. 
In particolare: i dati riportati dal candidato assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’articolo 46; vigono, al 
riguardo, le disposizioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per il candidato che rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità. Ai sensi dell’articolo 39 la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione. 

Io sottoscritt___ ___________________________________ CF ______________________ 

DICHIARO 

di risultare inserit__ nelle graduatorie di merito, ma non in posizione utile per l’a.a. 

2025/2026 presso l’Ateneo _____________________________________________________ 

____________________, come da graduatoria prot. n. ______________________________ 

del __________________ e da nulla-osta allegato e di accedere al percorso 

□ SCUOLA DELL’INFANZIA  □ SCUOLA PRIMARIA 

□ SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO □ SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO 

con il seguente titolo di studio / universitario ________________________________________ 

conseguito in data ____________ presso __________________________________________ 

classe di concorso  □A_______  □B_______ e di essere consapevole che i 

requisiti di ammissione per tale classe di concorso sono contenuti nei decreti DPR 19/16, DM 
259/17, DI 221/23 e DI 255/23 e possono prevedere il possesso di un titolo di studio comprensivo di 
determinati esami sostenuti e superati nel corso di studi e/o in altro corso universitario/AFAM (corsi 
singoli, master, corso di specializzazione, corso di perfezionamento post-laurea, ecc.) 

DICHIARO ALTRESÌ 

□ di avere tutti i requisiti richiesti dal decreto __________________ su indicato avendo conseguito una delle 

lauree che non richiedono specifici esami 

□ di avere tutti i requisiti richiesti dal decreto __________________ su indicato avendo sostenuto con esito 

positivo all’interno del corso di studi e/o in altro corso dell’Università degli Studi di Firenze i seguenti esami 

presenti nei miei servizi online (GCS) – compilare la tabella che segue: 

□ di avere tutti i requisiti richiesti dal decreto __________________ su indicato avendo sostenuto con esito 

positivo all’interno del corso di studi e/o in altro corso di altro Ateneo/AFAM i seguenti esami – compilare 

la tabella che segue ovvero allegare nella procedura online (GCS) le autocertificazioni con gli esami 
sostenuti: 

denominazione esame 
n. CFU o 
annualità 

SSD (solo esami 

nuovo ordinamento) 
Tipo corso* 

 
   

* indicare VO per laurea vecchio ordinamento ante DM 509/99, LT per laurea di I livello, LS per laurea specialistica, LM per laurea 
magistrale e a ciclo unico, SS per scuola di specializzazione, M per master, P per perfezionamenti, CS per corsi singoli, PF24 per i 
percorsi ex-DM 616/17, SOS per i corsi di specializzazione sostegno, TFA per il tirocinio formativo attivo abilitante, A per quanto 
non ricompreso in questo elenco 

https://www.mim.gov.it/-/decreto-del-presidente-della-repubblica-14-febbraio-2016-n-19
https://www.mim.gov.it/-/d-m-n-259-del-9-maggio-2017
https://www.mim.gov.it/-/d-m-n-259-del-9-maggio-2017
https://www.mim.gov.it/-/decreto-ministeriale-n-221-del-20-novembre-2023
https://www.mim.gov.it/-/decreto-ministeriale-n-255-del-22-dicembre-2023
https://studenti.unifi.it/auth/Logon.do?EnableRwd=1
https://studenti.unifi.it/auth/Logon.do?EnableRwd=1


 
  

 

Università degli Studi di Firenze – Bando di integrazione delle graduatorie per l’ammissione ai Corsi di Formazione per il 
conseguimento della Specializzazione per le attività di Sostegno per l’A.A. 2025/2026 

AREA  
SERVIZI ALLA DIDATTICA 

denominazione esame 
n. CFU o 
annualità 

SSD (solo esami 

nuovo ordinamento) 
Tipo corso* 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

* indicare VO per laurea vecchio ordinamento ante DM 509/99, LT per laurea di I livello, LS per laurea specialistica, LM per laurea 
magistrale e a ciclo unico, SS per scuola di specializzazione, M per master, P per perfezionamenti, CS per corsi singoli, PF24 per i 
percorsi ex-DM 616/17, SOS per i corsi di specializzazione sostegno, TFA per il tirocinio formativo attivo abilitante, A per quanto 
non ricompreso in questo elenco 

 

 

_____/_____/_________     ____________________________________ 
 data              firma 



 
  

 

Università degli Studi di Firenze – Bando di integrazione delle graduatorie per l’ammissione ai Corsi di Formazione per il conseguimento 
della Specializzazione per le attività di Sostegno per l’A.A. 2025/2026 

AREA  
SERVIZI ALLA DIDATTICA 

 

modulo titoli 

AVVERTENZA 
La compilazione del presente modulo avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “TESTO UNICO DELLE 
DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”. 
In particolare: i dati riportati dal candidato assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’articolo 46; vigono, al riguardo, 
le disposizioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per il candidato che rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità. Ai sensi dell’articolo 39 la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione. 

Io sottoscritt___ ___________________________________ CF _______________________ 

in qualità di candidato iscritto al concorso di ammissione al corso di specializzazione per le attività di 

sostegno didattico agli alunni con disabilità per la scuola ____________________________________ 

DICHIARO DI ESSERE IN POSSESSO 

□ dei TITOLI PROFESSIONALI indicati all’art. 10 comma 5 lettera b.1) come di seguito esplicitato 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

□ dei TITOLI CULTURALI indicati all’art. 10 comma 5 lettera b.2) come di seguito esplicitato 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
_____/_____/_________     ____________________________________ 

 data              firma 


