
 
 

PERCORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

IDONEI / SOPRANNUMERARI ALTRO ATENEO A.A. 2022/2023 

 

Le domande saranno accolte in ordine cronologico a mezzo sistema informatico Esse3 

 

La/Il sottoscritta/o cognome………………………………… nome……………………………………… 

nata/o …. a ………………………………… (….) il …………………  

Codice Fiscale ……………………………………………… cellulare…………………………………. 

email ……………………………………………………………………………………. 

☐  iscritta/o al Percorso di specializzazione per le attività di sostegno agli alunni con disabilità– 

Scuola …………………………… senza conseguire il titolo finale nell’a.a. ……/…… presso 

l’Università degli Studi di ………………………………; 

☐  iscritta/o nell’a.a. ……/……Al Percorso di specializzazione per le attività di sostegno agli alunni 

con disabilità– Scuola …………………………… presso l’Università degli Studi di 

……………………………… e vincitrice/tore ovvero idonea/o per il medesimo percorso per la 

scuola ……………………; 

☐  inserita/o nelle graduatorie di merito per l’iscrizione al Percorso di specializzazione per le attività 

di sostegno agli alunni con disabilità– Scuola ……………………………presso l’Università 

degli Studi di ……………………………… nell’a.a. ……/…… ma non in posizione utile; 

CHIEDE 

☐  di immatricolarsi al Percorso di specializzazione per le attività di sostegno agli alunni con disabilità 

- Scuola …………………………. presso l’Università degli Studi di Udine nell’a.a. 2022/2023 

secondo le modalità e le scadenze del successivo Manifesto degli Studi e dichiara:  

☐ di non essersi iscritto in precedenza; 

☐ di aver già conseguito il titolo di specializzazione per altro ordine di scuola nell’a.a. 

……………… e di richiedere il riconoscimento degli esami comuni; 

☐ di aver interrotto la frequenza del corso per il medesimo ordine di scuola nell’a.a. 

……………… e di richiedere il riconoscimento degli esami verbalizzati; 

a tal fine 

☐  allega il NULLA OSTA dall’ateneo di provenienza alla presente domanda; 

☐ comunica che il NULLA OSTA rilasciato dall’ateneo di provenienza sarà trasmesso ad 

amce@postacert.uniud.it entro il 13 settembre 2023 pena la decadenza dalla domanda; 

DICHIARA INOLTRE 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

mailto:amce@postacert.uniud.it


 

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 

del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità,  

di essere  

☐  Residente 

☐  Domiciliato 

☐  Prestare attività lavorativa 

Indicare il luogo ……………………………… 

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

di aver conseguito: 

 

PER INFANZIA E PRIMARIA 

☐  Diploma magistrale ☐ triennale     ☐ quadriennale    ☐ quinquennale  

conseguito presso l’istituto ____________________________________________________________ 

indirizzo ______________________________________ Città __________________ a.s. __________ 

☐  Laurea in Scienze della Formazione Primaria indirizzo ____________________ oppure LM 85-bis 

conseguita presso l’Università degli Studi di _____________________ in data __________ voto ____/110__ 

 

PER SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO E SECONDO GRADO 

☐  l’abilitazione nella CDC ________ conseguita attraverso ____________________________1 presso 

_________________________ in data _____________ voto 2 

☐  i requisiti di accesso alla classe di concorso _________ 

TITOLO DI ACCESSO 3_____________________________________________________________ 

in 4 ________________________________________________________ classe______________________ 

conseguito presso ________________________________________ in data _____________ voto ______ 

 

altro titolo (es Laurea triennale o altro dove sono stati sostenuti esami relativi alla CdC) 

5__________________________ _____________________________ in 6 

________________________________________________________ classe_________ conseguito presso 

________________________________________ in data _____________  

riportare TUTTI gli esami previsti per l’accesso alla classe di concorso (DPR 19/2016 – DM 259/2017).  

                                                            
1 TFA, PAS, L.143, SSIS o procedure concorsuali antecedenti 
2 Come previsto dalla nota MIUR n° 22369 del 13 agosto 2020 “Disposizioni concernenti le prove di accesso ai percorsi di specializzazione sul 

sostegno agli alunni con disabilità”,  i candidati in possesso di abilitazione per altra classe di concorso o per altro grado di istruzione sono 
esonerati dal conseguimento dei CFU/CFA di cui ai commi 1 e 2 dell’articolo 5 del Dlgs 59/2017, fermo restando il possesso del titolo di accesso alla 

classe di concorso, così come previsto dal DPR 19/2016 come integrato dal D.M. 259/2017. 
3 Indicare il tipo di titolo di laurea posseduto tra: Titoli di accesso D.M. 39/1998 (Vecchio ordinamento ante DM 509/99), Titoli di 

accesso D.M. 22/2005 (lauree specialistiche DM 509/99e integrazione vecchio ordinamento); Titoli di accesso Lauree magistrali D.M. 270/2004 
Diplomi accademici di II livello 
4 Indicare il titolo di laurea posseduto. La classe deve essere indicata unicamente per le lauree specialistiche e magistrali 
5 Indicare il tipo di titolo di laurea posseduto tra: Titoli di accesso D.M. 39/1998 (Vecchio ordinamento ante DM 509/99), Titoli di 

accesso D.M. 22/2005 (lauree specialistiche DM 509/99e integrazione vecchio ordinamento); Titoli di accesso Lauree magistrali D.M. 270/2004 
Diplomi accademici di II livello 
6 Indicare il titolo di laurea posseduto. La classe deve essere indicata unicamente per le lauree specialistiche e magistrali 



 

 

ESAME CFU/ANN SSD DATA ATENEO CORSO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Aggiungere righe alla tabella se necessario 

 

☐ i 24 CFU/CFA nelle discipline antropo-psico-pedagogiche e nelle metodologie e tecnologie didattiche, ai 

sensi del D. Lgs. n. 59/2017 e del DM 616/2017 conseguito presso l’Università / AFAM di 

________________________________________ certificato n° / prot ___________________ 7 

☐ per gli insegnanti tecnico pratici (ITP) possesso del diploma di scuola secondaria superiore in 

___________________________________________ conseguito presso l’Istituto _________________ 

__________________________________ Città _____________________ in data _____________ voto 

______ titolo di accesso per la CdC _________ (ai sensi del DPR 19 del 14/02/2016 integrato e modificato 

dal DM 259 del 9/5/2017)  

 

La presente domanda di ammissione non costituisce formale istanza di immatricolazione. 

 

 

Data ……………………… Firma ………………………………………. 

 

Si informa che l’Ateneo tratta i dati personali forniti nel rispetto del Regolamento Europeo per la Protezione 

dei dati personali (RGPD UE 2016/679), esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti.  

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CARICATO NELLA 
PROCEDURA DI AMMISSIONE SUL SISTEMA ESSE3 

                                                            
7 Come previsto dalla nota MIUR n° 22369 del 13 agosto 2020 “Disposizioni concernenti le prove di accesso ai percorsi di specializzazione sul 

sostegno agli alunni con disabilità”,  i candidati in possesso di abilitazione per altra classe di concorso o per altro grado di istruzione sono 
esonerati dal conseguimento dei CFU/CFA di cui ai commi 1 e 2 dell’articolo 5 del Dlgs 59/2017, fermo restando il possesso del titolo di accesso alla 

classe di concorso, così come previsto dal DPR 19/2016 come integrato dal D.M. 259/2017. 


