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ALLEGATO A (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  
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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 
 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 identità 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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