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MODULO DI RICHIESTA ABBREVIAZIONE CARRIERA
Corsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni 

con disabilità - A.A. 2025/2026 - XI Ciclo ordinario
(art. 13 del Bando di selezione - art. 3, comma 5, del D.M. 8 febbraio 2019, n. 92)

All’Università LUM Giuseppe Degennaro
Ufficio Formazione Insegnanti

Corsi di specializzazione per le attività di sostegno didattico

OGGETTO: richiesta di abbreviazione di carriera - riconoscimento delle attività formative già sostenute nel percorso 
di specializzazione per le attività di sostegno didattico conseguito su altro grado di scuola.

SEZIONE 1 - DATI DEL RICHIEDENTE

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA (Comune e Prov.)

CELLULARE

E-MAIL

GRADO DEL PERCORSO AL QUALE 
È IMMATRICOLATO/A (XI ciclo) — selezionare dall'elenco —

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in 
caso di dichiarazioni mendaci,  formazione o uso di atti  falsi,  nonché della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 del medesimo decreto),

DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, di essere in possesso del titolo di specializzazione per 
le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità, conseguito ai sensi del D.M. 10 settembre 2010, n. 249, di  
seguito indicato:

SEZIONE 2 - TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE GIÀ CONSEGUITO

Grado di scuola del titolo conseguito
selezionare dall’elenco

— selezionare dall'elenco —

Università / Ente che ha rilasciato il titolo
denominazione

Sede
Comune e Provincia

E-mail / PEC dell’Università / Ente
obbligatoria ai fini della verifica d’ufficio

Ciclo del percorso
selezionare dall’elenco

— selezionare dall'elenco —

Anno accademico di conseguimento
es. 2023/2024

Data di conseguimento del titolo
gg/mm/aaaa

Votazione finale
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CHIEDE
il  riconoscimento  delle  attività  formative  già  sostenute  nel  percorso  di  specializzazione  sopra  indicato,  ai  fini  
dell’abbreviazione della carriera nel percorso di specializzazione al quale è immatricolato/a per l’A.A. 2025/2026, XI 
Ciclo, indicato nella Sezione 1.

SEZIONE 3 - DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Il/La sottoscritto/a allega alla presente richiesta (spuntare tutte le caselle):

  certificato degli esami sostenuti nel percorso di specializzazione già conseguito, rilasciato dall’Università / Ente indicato 
nella Sezione 2, recante per ciascun insegnamento, la denominazione, il settore scientifico-disciplinare (SSD), il numero 
di crediti formativi universitari (CFU) e la votazione conseguita;

  copia di un documento di identità in corso di validità.

SEZIONE 4 - DICHIARAZIONI

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì (spuntare tutte le caselle):

  di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del Bando di selezione, l’Ateneo valuta le competenze già acquisite e 
predispone il relativo percorso abbreviato, fermo restando l’obbligo di acquisire i 9 CFU di laboratorio e i 12 CFU di 
tirocinio previsti dal D.M. 30 settembre 2011, come diversificati per ordine e grado di scuola;

  di impegnarsi a frequentare regolarmente, nelle more della valutazione della presente richiesta, le attività formative 
previste dal percorso.

_____________________________________
Luogo e data

_____________________________________
Firma del richiedente

AVVERTENZE

1) Il presente modulo deve essere caricato su Esse3 in fase di immatricolazione e, dopo il perfezionamento dell’immatricolazione, inviato  
unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità a mezzo PEC all’indirizzo schoolofmanagementlum@pec.it, 
indicando nell’oggetto: «Specializzazione Sostegno XI ciclo, A.A. 2025/26 - Grado di Scuola. Richiesta abbreviazione carriera.  
Cognome Nome» (art. 13 del Bando di selezione).

2)  Il modulo è predisposto in formato PDF compilabile: si raccomanda di verificare, prima dell’invio, che i dati inseriti  siano stati  
conservati.

3)  La richiesta deve essere sottoscritta con firma autografa (stampa, firma e scansione in formato PDF) oppure con firma digitale in  
formato PAdES. Non sono prese in considerazione richieste prive di sottoscrizione o non debitamente compilate.

4)  Il riconoscimento del percorso abbreviato comporta l’esonero dal pagamento dell’ultima rata del contributo di iscrizione, ai sensi  
dell’art. 13 del Bando di selezione.

5) Al di fuori dell’ipotesi prevista dall’art. 13 del Bando non sono prese in considerazione altre tipologie di richiesta di riconoscimento di 
CFU.
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