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Avviso per la presentazione delle preiscrizioni al Corso di 

Specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con 

disabilità (Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria 

di Primo Grado, Scuola Secondaria di Secondo Grado) –  

SUMMER TFA 

Anno Accademico 2024/2025 

Si comunica che in conformità ai contenuti del Decreto Ministeriale n. 436 del 26.6.2025 

per il corso di Specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità 

(Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di Primo Grado, Scuola 

Secondaria di Secondo Grado) sono aperte le preiscrizioni per coloro che appartengano ad 

una delle seguenti categorie dei precedenti cicli:  

1. abbiano sospeso il percorso ovvero, pur in posizione utile, non si siano iscritti al 

percorso; 

2. siano risultati vincitori di più procedure e abbiano esercitato le relative opzioni; 

3. siano risultati inseriti nelle rispettive graduatorie di merito, ma non in posizione utile. 

Il corso erogato in modalità SUMMER TFA si svolgerà in modalità presenziale presso le 

sedi di Roma e di Città di Castello della Link, con una struttura ideata per andare incontro 

alle esigenze dei discenti con: 

• Lezioni in modalità intensiva tra luglio e agosto, con incontri prevalentemente 
infrasettimanali e con Pausa estiva di circa 10 giorni nel mese di agosto.  

• Dal mese di settembre le lezioni si svolgeranno prevalentemente nei 
fine settimana fino al completamento del monte ore previsto dalla normativa.  

 

Il percorso sarà organizzato nel rispetto della normativa ministeriale in materia di 

obblighi formativi e monte ore. 

Il candidato potrà eventualmente optare all’atto della immatricolazione alla frequenza 

del corso in modalità ordinaria.   
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Modalità, termini di presentazione della domanda di preiscrizione e pagamento 

contributo 

La domanda di preiscrizione va redatta secondo il format allegato A (che sarà inserito 

anche nella pagina web in formato editabile) e trasmessa all’indirizzo 

iscrizioni@pec.unilink.it   entro e non oltre le ore 16.00 dell’11.7.2025.  
Il contributo spese per la partecipazione alla procedura di cui al presente avviso è pari a 

€ 100,00 e va effettuato al seguente IBAN: IT 77 M 05387 03201 000004257878 inserendo 

nella causale di versamento: nome e cognome del candidato - pagamento contributo 

Summer TFA. 

Il contributo di iscrizione sarà detratto dalla retta di iscrizione una volta formalizzata 

l’immatricolazione al corso. Tale contributo sarà rimborsabile solo nel caso in cui non sia 

possibile l’immatricolazione presso l’Ateneo per mancanza di posti disponibili. 

Alla domanda, formulata secondo l’allegato A in forma di autocertificazione, parte 

integrante del presente Avviso, vanno allegati:  

a) copia del bonifico del contributo spese per la partecipazione alla procedura, senza la 
copia del bonifico la domanda si intende non perfezionata e pertanto non accettabile; 

b) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
 

Saranno prese in considerazione: 

1. preliminarmente tutte le richieste di coloro che hanno conseguito l’idoneità presso 

l’Università degli studi Link Campus University; 

2. le richieste di tutti gli iscritti che hanno conseguito l’idoneità presso università di altre 

regioni in base alla disponibilità degli ulteriori posti residui ma solo in conformità a 

quanto disposto dal DM; le richieste saranno accolte secondo l’ordine cronologico di 

iscrizione. 

Avvertenze 

L’Università attiverà il corso in versione SUMMER TFA in presenza di almeno 40 

preiscritti.  

L’Università si riserva, in ogni fase dell’iscrizione, la facoltà di accertare la veridicità delle 

dichiarazioni rese dal candidato, ai sensi della normativa vigente in materia. Il candidato 

dovrà pertanto fornire tutti gli elementi necessari per consentire le opportune verifiche. Nel 

caso in cui nella documentazione presentata dal candidato risultino dichiarazioni false o 

mendaci, ferme restando le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 

materia e l'esposizione del dichiarante all'azione di risarcimento del danno da parte dei 

mailto:iscrizioni@pec.unilink.it
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controinteressati, si procederà all'annullamento dell'eventuale iscrizione e a trattenere i 

contributi versati, che non saranno in nessun caso rimborsati. 

Ai fini giuridici ed interpretativi fa fede esclusivamente il presente Avviso. Per tutto 

quanto non previsto nel presente Avviso si rinvia alla normativa statale applicabile, allo 

Statuto dell’Università ed ai Regolamenti di Ateneo.   

Ai sensi della legge n. 241 del 7 agosto 1990, e successive modifiche e integrazioni, il 

responsabile del procedimento è il Dott. Roberto Russo.  

Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii., si informa che i dati personali forniti 

dai candidati e dalle candidate saranno trattati in osservanza alle disposizioni di legge in 

materia di tutela della privacy. L'Informativa sul trattamento dei dati personali redatta 

dall'Università degli Studi “Link Campus University” ai sensi del. 13 del Reg. UE 2016/679 

e del D. Lgs 101/2018 è pubblicata sul sito https://www.unilink.it/privacy/. 

Titolare del trattamento dei dati personali è l'Università degli Studi “Link Campus 

University” nella persona del suo rappresentante legale. Il Responsabile della protezione 

dei dati (DPO) è l’Avv. Vincenzo Iellamo (mail: rdp@unilink.it – pec lcu@pec.unilink.it). 

 

Il presente decreto viene acquisito alla raccolta e nell’apposito registro di questa 

Università e pubblicato sul sito internet istituzionale. 

 

Roma, 27 giugno 2025                                                                                                                           

         IL RETTORE  

           Prof. Carlo Alberto Giusti  
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ALLEGATO A (scarica il formato editabile) 

Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi Link Campus 

Il sottoscritto chiede di essere ammesso alla pre-immatricolazione del percorso di 

specializzazione sul sostegno per il seguente grado di scuola:  

 SCUOLA INFANZIA  

 SCUOLA PRIMARIA  

 SCUOLA SECONDARIA I GRADO  classe 

 SCUOLA SECONDARIA II GRADO  classe 

(segnare con X il corso e la classe di interesse)  

presso la sede della Link Campus di: 

 Roma  

 Città di Castello (PG) 

(segnare con X la sede di interesse)  

 A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

di appartenere ad una delle seguenti categorie dei precedenti cicli:  

 
1 

Di aver sospeso il percorso ovvero, pur in posizione utile, non si sia iscritti al 
percorso (specificare percorso) 

 
2 

Di essere risultato vincitore di più procedure e di aver esercitato la relativa 
opzione 

 
3 

Di essere risultato inserito nella graduatoria di merito, ma non in posizione 

utile.  

(segnare con X la categoria di appartenenza)  

e di aver sospeso/vinto oppure essere idoneo al corso TFA n. ___________ presso 

l’UNIVERSITA’ ________________________________________________________________________ 

_____________________________ SEDE DI _________________________________________________ 

Dichiara inoltre  

COGNOME  

NOME  sesso  

NATO/A a  Prov.  il  

CODICE FISCALE   

RESIDENTE in  Prov. 

Via/Piazza  Numero civico  

CAP  Cellulare numero  

e-mail  

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

essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione al corso prescelto: 

A) Per i percorsi di specializzazione sul sostegno per la scuola dell’infanzia e primaria 
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 Laurea (magistrale) Vecchio Ordinamento in Scienze della formazione primaria 
(quadriennale) per il grado INFANZIA 

conseguita   presso  

 in data  

 Laurea (magistrale) Vecchio Ordinamento in Scienze della formazione primaria 
(quadriennale) per il grado PRIMARIA 

conseguita   presso  

 in data  

 Laurea Magistrale (LM-85bis) in Scienze della formazione primaria (ciclo unico – 
quinquennale – accesso programmato) 

conseguita   presso  

 in data  

 Diploma Magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 

conseguito   presso  

 in data  

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

conseguito   presso  

 in data  

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

conseguito   presso  

 in data  

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

conseguito   presso  

 in data  

(segnare con X il titolo posseduto e compilare i campi)  

B) per i percorsi di specializzazione sul sostegno per la scuola secondaria di primo grado dichiara di 
essere in possesso del seguente titolo di laurea magistrale o 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 

 

conseguita   presso  

 in data  

e dichiara, altresì, di essere in possesso di tutti i titoli necessari all’insegnamento nella classe 

di concorso   

(compilare i campi)  

C) per i percorsi di specializzazione sul sostegno per la scuola secondaria di secondo grado dichiara 
di essere in possesso del seguente titolo di laurea magistrale o 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 

 

conseguita   presso  

 in data  

e dichiara, altresì, di essere in possesso di tutti i titoli necessari all’insegnamento nella classe 

di concorso   

(compilare i campi)  
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oppure: (chi partecipa come insegnante tecnico pratico) di essere in possesso del seguente titolo 

valido per l’accesso al concorso a posti di insegnante tecnico-pratico:  

 

conseguita   presso  

 in data  

per la classe di concorso   

(compilare i campi)  

Allega: 

A. copia del bonifico del contributo spese per la partecipazione alla procedura, senza la copia 
del bonifico la domanda si intende non perfezionata e pertanto non accettabile; 

B. fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito sopra 

indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente 

domanda. 

Il sottoscritto 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. 

Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, come da ultimo 

modificato dal D.Lgs. 101/2018, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati 

dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza. 

 

Luogo, data _____________________                Firma per esteso________________________________ 
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