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Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

GIUSEPPE
DEGENNARO

Corsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attivita di sostegno
didattico agli alunni con disabilita

A.A. 2025/2026 - XI Ciclo
RICHIESTA MISURE COMPENSATIVE

Il Sottoscritto / La Sottoscritta

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA PROV.
RESIDENZA (indirizzo) N.
RESIDENZA (citta) PROV.
CELLULARE

E-MAIL

PEC

Tutti i dati sono obbligatori

» Consapevole delle sanzioni penali nel caso di 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 conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445).

» Avendo presentato presso questo Ateneo domanda di ammissione alla selezione per ’accesso al “Corso
di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attivita di sostegno didattico agli alunni
con disabilita”, A.A. 2025/2026, XI ciclo, per il seguente grado di istruzione:

(barrare la casella di interesse)

D Infanzia D Primaria D Secondaria primo grado D Secondaria secondo grado
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DICHIARA
di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
(barrare la casella della situazione che ricorre)
D CANDIDATO/A CON DISABILITA
D CANDIDATO/A CON DSA
CHIEDE

Di poter fruire delle seguenti misure compensative in sede di prove di ammissione al Corso sopra
indicato:

Per la fruizione di tali misure compensative,
DICHIARA

(spuntare entrambe le caselle)

D di essere in possesso e DI ALLEGARE la certificazione attestante lo stato sopra dichiarato;

D che quanto attestato nella documentazione allegata NON € stato revocato, sospeso o modificato (D.L. 9
febbraio 2012, n. 5 - art. 4 comma 2).

Luogo e data Firma
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AVVERTENZE
1) La Dichiarazione dovra essere sottoscritta con una delle seguenti modalita:
- sottoscrizione con firma autografa e scannerizzazione della domanda; oppure
- sottoscrizione con firma digitale (esclusivamente formato PAdES - file con estensione .pdf).

2) La presente Dichiarazione deve essere trasmessa all’indirizzo di posta elettronica certificata
schoolofmanagementlum@pec.it entro la data di scadenza dell’iscrizione al Bando di selezione, unitamente ai
seguenti documenti:

a) Copia scansionata fronte/retro di un documento di identita (lo stesso inserito in fase di iscrizione);
b) Certificazione attestante lo stato di disabilita o DSA.
c) Copia ricevuta pagamento del contributo di iscrizione al concorso.

3) L’intera documentazione (dichiarazione + documento d’identita + certificazione + copia ricevuta pagamento) deve
essere accorpata e inviata in un UNICO FILE in formato PDF.

4) La PEC deve recare il seguente oggetto: Sostegno XI ciclo 2025/26 - [indicare il grado di scuola] - Dich. disabilita
/DSA - richiesta misure compensative - [Cognome Nome candidato]

(Esempio: Sostegno XI ciclo 2025/26 - Secondaria primo grado - Dich. disabilitd/ DSA - richiesta misure
compensative - Rossi Mario).

5) 1l contenuto della PEC non dovra superare il limite di 20 MB. Nel caso in cui per ’invio della domanda sia
necessario superare tale capacita, si invitano i candidati a inviare ulteriori PEC numerando progressivamente
ciascuna PEC di invio.

6) Si precisa che la validita della trasmissione del messaggio di posta elettronica certificata ¢ attestata rispettivamente
dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di consegna fornite dal gestore di posta elettronica, ai sensi dell’art. 6
del D.P.R. 11/01/2005, n. 68.

7) La presente richiesta si intende accolta con riserva e gli ausili ¢/o misure compensative saranno autorizzati
dalla Commissione esaminatrice, acquisito il parere degli organi e uffici competenti. L’Universita LUM si
riserva il diritto di non erogare le misure compensative qualora la documentazione giunga oltre il termine
previsto.
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