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Allegato A  

 

Bando di ammissione ai Percorsi di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con 

disabilità per docenti che abbiano già maturato almeno tre anni di servizio negli ultimi cinque su posti 

di sostegno, attivati ai sensi dell’art. 6 del decreto-legge 31 maggio 2024, n. 71, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 29 luglio 2024, n. 106, e decreto ministeriale n. 75 del 24 aprile 2025 

 

Anno Accademico 2024/2025 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 

 

 

Al Presidente del Consiglio di Amministrazione 

dell’Università LUM “Giuseppe Degennaro” 

  

 

Il Sottoscritto / La Sottoscritta 

 

 

COGNOME *  

 

NOME *  

 

CODICE FISCALE *  

 

DATA DI NASCITA *  

 

LUOGO DI NASCITA *  PROV.   

 

CITTADINANZA *  

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a ai Percorsi di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con 

disabilità attivati ai sensi dell’articolo 6 del decreto-legge 31 maggio 2024, n. 71, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 29 luglio 2024, n. 106, per il seguente grado di scuola1: 
 

 SCUOLA INFANZIA (SINF) 
 SCUOLA PRIMARIA (SPRI) 
 SCUOLA SECONDARIA I GRADO (SSGR1) 
 SCUOLA SECONDARIA II GRADO (SSGR2) 
 

 

                                                           
1 Spuntare la casella  corrispondente al percorso scelto (si ricorda che, ai sensi dell’art. 4 del bando, i candidati possono concorrere, 

qualora ne abbiano i titoli, a più gradi di scuola. In tale caso dovranno presentare distinte domande e relativa documentazione per 

ognuna di essa, incluso il versamento della tassa di concorso per ogni domanda presentata). 
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A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 

dell’anzidetto Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai fini 

dell’ammissione al sopra indicato Percorso, 

 

DICHIARA, 
 

sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

 

RESDIENZA 

 

CITTÀ *  PROV.  

INDIRIZZO *  CAP.  

RECAPITO (se diverso da residenza): 

LOCALITÀ  PROV.  

INDIRIZZO  CAP.  

DOMICILIO DIGITALE 

CELLULARE *  

E-MAIL2 *  

PEC *  

 
 

DICHIARA, inoltre, 
 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, di essere in possesso, ai sensi 

dell’art. 2 del Bando in epigrafe, dei seguenti requisiti di ammissione: 

 

 

 TITOLO DI ACCESSO 

 

 SERVIZIO SVOLTO 
 

 

 

                                                           
2 Il candidato è tenuto a fornire un indirizzo email personale, che sarà utilizzato per tutte le comunicazioni ufficiali relative al 

Percorso. Non è ammesso l’utilizzo di indirizzi email aziendali o istituzionali riconducibili all’Ente di appartenenza del candidato. 

Tale misura è finalizzata a garantire la riservatezza e la continuità delle comunicazioni anche in caso di variazioni nei rapporti 

professionali del candidato con l’Ente. Il candidato è responsabile della corretta indicazione dell’indirizzo email personale e della sua 

regolare consultazione. 
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1. DICHIARAZIONI RELATIVE AL TITOLO DI ACCESSO * 
 

 Nota importante per la compilazione: Spuntare la casella corrispondente al grado di scuola prescelto 

per il quale si sta presentando la dichiarazione, spuntare la casella corrispondente al titolo di accesso 

posseduto e inserire i dati richiesti. 

 

 DICHIARAZIONE TITOLO DI ACCESSO PER SCUOLA INFANZIA: 

 Laurea (magistrale) Vecchio Ordinamento in Scienze della formazione primaria (quadriennale) 

indirizzo INFANZIA conseguita presso: 

 Università _____________________________________________________________  

 Data _________________________ Votazione _______________________________ 

 Laurea magistrale (LM-85bis) in Scienze della formazione primaria (ciclo unico – quinquennale 

– accesso programmato) conseguita presso: 

 Università _____________________________________________________________  

 Data _________________________ Votazione _______________________________ 

 Diploma Magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 presso: 

 Istituto ________________________________________________________________ 

 Data __________________________________________________________________ 

 Diploma Sperimentale a indirizzo psicopedagogico conseguito entro l’anno scolastico 

2001/2002 presso: 

 Istituto ________________________________________________________________ 

 Data __________________________________________________________________ 

 Diploma Sperimentale a indirizzo linguistico conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 

presso: 

 Istituto ________________________________________________________________ 

 Data __________________________________________________________________ 

 Analogo titolo di studio conseguito all’estero e riconosciuto in Italia ai sensi della normativa 

vigente conseguito presso: 

 Università/Istituto _______________________________________________________  

 Data _________________________ Votazione _______________________________ 
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 DICHIARAZIONE TITOLO ACCESSO PER SCUOLA PRIMARIA:  

 Laurea (magistrale) Vecchio Ordinamento in Scienze della formazione primaria (quadriennale) 

indirizzo PRIMARIA conseguita presso: 

 Università _____________________________________________________________  

 Data _________________________ Votazione _______________________________ 

 Laurea magistrale (LM-85bis) in Scienze della formazione primaria (ciclo unico – quinquennale 

– accesso programmato) conseguita presso: 

 Università _____________________________________________________________  

 Data _________________________ Votazione _______________________________ 

 Diploma Magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 presso: 

 Istituto ________________________________________________________________ 

 Data __________________________________________________________________ 

 Diploma Sperimentale a indirizzo psicopedagogico conseguito entro l’anno scolastico 

2001/2002 presso: 

 Istituto ________________________________________________________________ 

 Data __________________________________________________________________ 

 Diploma Sperimentale a indirizzo linguistico conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 

presso: 

 Istituto ________________________________________________________________ 

 Data __________________________________________________________________ 

 Analogo titolo di studio conseguito all’estero e riconosciuto in Italia ai sensi della normativa 

vigente conseguito presso: 

 Università/Istituto _______________________________________________________  

 Data _________________________ Votazione _______________________________ 
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 DICHIARAZIONE TITOLO ACCESSO PER SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO: 

 Laurea magistrale o magistrale a ciclo unico, oppure diploma di II livello dell’alta formazione

artistica, musicale e coreutica, oppure titolo equipollente o equiparato, coerente con le classi di 

concorso vigenti alla data di indizione del concorso: 

Indicare il titolo conseguito: ____________________________________________________________ 

Università: __________________________________________________________________________ 

Data conseguimento: __________________________Votazione _______________________________ 

Classe di concorso: ___________________________________________________________________ 

 DICHIARAZIONE TITOLO ACCESSO PER SCUOLA SECONDARIA DI II° GRADO:

 Laurea magistrale o magistrale a ciclo unico, oppure diploma di II livello dell’alta formazione

artistica, musicale e coreutica, oppure titolo equipollente o equiparato, coerente con le classi di 

concorso vigenti alla data di indizione del concorso: 

Indicare il titolo conseguito: ____________________________________________________________ 

Università: __________________________________________________________________________ 

Data conseguimento: __________________________Votazione _______________________________ 

Classe di concorso: ___________________________________________________________________ 

Per chi partecipa come Insegnante tecnico pratico 

 Di essere in possesso del seguente titolo:

Indicare il titolo conseguito: ____________________________________________________________ 

Istituto: ____________________________________________________________________________ 

Data conseguimento: __________________________Votazione _______________________________ 

Classe di concorso: ___________________________________________________________________ 
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2. DICHIARAZIONI RELATIVE AL SERVIZIO PRESTATO * 
 

Il/la Sottoscritto/a dichiara di aver svolto, entro il 31 agosto 2024, nelle istituzioni scolastiche statali e 

paritarie, un servizio su posto di sostegno, nel medesimo ordine e grado di scuola per il quale presenta 

domanda di ammissione, della durata di almeno tre anni scolastici, anche non continuativi, nei cinque anni 

precedenti, nel periodo che va dall’anno scolastico 2019/2020 all’anno scolastico 2023/2024, come di 

seguito specificato.  

Per anno scolastico s’intende, ai sensi dell’art. 5, comma 2, del D.M. n. 75/2025, il servizio prestato per 

almeno 180 giorni ovvero prestato continuativamente dal 1° febbraio agli scrutini finali ovvero, per la 

scuola dell’infanzia, entro il 30 giugno. 

 

 

NUMERO ANNI DI SERVIZIO SU SOSTEGNO MATURATI3  

  3 

  

 4 

  

 5 
 

 

 
 

ANNI NEI QUALI È STATO PRESTATO IL SERVIZIO 

 Nota Importante per la compilazione: Spuntare la casella corrispondente all’anno scolastico in cui 

è stato prestato servizio su posto di sostegno nel medesimo ordine e grado di scuola per il quale si 

presenta domanda di ammissione. Se in un medesimo anno scolastico il servizio è stato svolto presso 

più Istituzioni, è necessario compilare una riga separata per ciascuna di esse. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3 Spuntare la casella  corrispondente alla situazione che ricorre. 
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 DICHIARAZIONE SERVIZIO SVOLTO PER A.S. 2019/2020 

Nome Istituto 
Sede 

(Città e prov.) 
Ordine/Grado 

Codice 

meccanografico 

N. effettivi 

giorni di 

servizio 

Periodo 

(dal – al) 

     

dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

   
TOT.  

giorni di  

servizio 
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 DICHIARAZIONE SERVIZIO SVOLTO PER A.S. 2020/2021 

Nome Istituto 
Sede 

(Città e prov.) 
Ordine/Grado 

Codice 

meccanografico 

N. effettivi 

giorni di 

servizio 

Periodo 

(dal – al) 

     

dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

   
TOT.  

giorni di  

servizio 
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 DICHIARAZIONE SERVIZIO SVOLTO PER A.S. 2021/2022 

Nome Istituto 
Sede 

(Città e prov.) 
Ordine/Grado 

Codice 

meccanografico 

N. effettivi 

giorni di 

servizio 

Periodo 

(dal – al) 

     

dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

   
TOT.  

giorni di  

servizio 
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 DICHIARAZIONE SERVIZIO SVOLTO PER A.S. 2022/2023 

Nome Istituto 
Sede 

(Città e prov.) 
Ordine/Grado 

Codice 

meccanografico 

N. effettivi 

giorni di 

servizio 

Periodo 

(dal – al) 

     

dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

   
TOT.  

giorni di  

servizio 
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 DICHIARAZIONE SERVIZIO SVOLTO PER A.S. 2023/2024 

Nome Istituto 
Sede 

(Città e prov.) 
Ordine/Grado 

Codice 

meccanografico 

N. effettivi 

giorni di 

servizio 

Periodo 

(dal – al) 

     

dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

     
dal ____/____/______ 

  al ____/____/______ 

   
TOT.  

giorni di  

servizio 
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DICHIARA, infine4: 

 di accettare tutte le previsioni contenute nel Bando in epigrafe;

 nel caso in cui all’Ateneo pervenga richiesta di accesso agli atti relativa alla procedura ed il/la

sottoscritto/a rivesta la qualifica di controinteressato, di acconsentire l’invio per via telematica 

all’indirizzo di posta elettronica ordinaria e/o certificata indicato nella presente domanda, ai sensi 

dell’art. 3 del D.P.R. 184/2006, di copia della comunicazione con la quale si notifica la richiesta di 

accesso e la possibilità di presentare motivata opposizione a detta richiesta, anche per via telematica, 

entro dieci giorni dal ricevimento della comunicazione stessa. 

Il/La Sottoscritto/a5: 

 si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni dei recapiti sopra indicati che

dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda; 

 dichiara di essere a conoscenza che il mancato rispetto anche di uno soltanto dei termini e della

modalità di presentazione della domanda di cui al Bando in epigrafe, comporterà l’automatica 

esclusione dalla selezione; 

 dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci,

formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 

 allega alla presente domanda il proprio documento di riconoscimento.

_____________________________________ 

Luogo e data 
_____________________________________ 

Firma 

AVVERTENZE 

1. Il candidato dovrà salvare sul proprio PC il presente modulo, compilarlo, stamparlo ed apporre la firma con una delle

seguenti modalità:

a) sottoscrizione con firma autografa e scannerizzazione della domanda;

b) sottoscrizione con firma digitale (esclusivamente formato PAdES - file con estensione .pdf)6.

2. Per l’invio telematico della domanda di partecipazione e del documento di identità dovrà essere utilizzato esclusivamen-

te il formato PDF. Detta documentazione dovrà essere caricata con file separati.

3. L’Amministrazione universitaria non assume alcuna responsabilità per il caso di irreperibilità del destinatario e per

dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione dei recapiti da parte del candidato o da mancata oppure

tardiva comunicazione del cambiamento dei recapiti indicati nella domanda.

4. L’Amministrazione universitaria non assume responsabilità per eventuali disguidi telematici o comunque imputabili a

fatto di terzi, a caso fortuito, o forza maggiore, relativi al recapito della domanda o di ogni comunicazione.

5. La compilazione della presente domanda avviene a norma del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 "Testo Unico delle

Disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa". I dati riportati assumono valore

di dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi della legge 12 novembre 2011 n. 183, per cui si applicano, al

riguardo, le disposizioni che prevedono, in caso di dichiarazioni non corrispondenti a verità, sanzioni di carattere

amministrativo e penale.

6. La compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è obbligatoria. In mancanza, la domanda non potrà essere

accettata.

4 Spuntare tutte le caselle 
5 Spuntare tutte le caselle 

6 La piattaforma per la presentazione della domanda non supporta il formato di firma digitale CAdES (.p7m). Se si utilizza la Firma Digitale per 

sottoscrivere il documento, assicurarsi di adottare il formato PAdES. 
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