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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CAGLIARI 

DIREZIONE PER LA DIDATTICA E L’ORIENTAMENTO 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 
(Alla presente dichiarazione sostitutiva di certificazione dovrà essere allegata fotocopia di un documento di identità in corso di validità) 

 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________  __________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ (Prov._______) il _______________ 

Codice fiscale ______________________________ residente in ________________________________ 

c.a.p. _______ Via _________________________________ n. ______ Tel. ________________________  

Cell. ______________________________ e-mai _____________________________________________ 

 

avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 

sotto la propria responsabilità, DICHIARA di possedere i seguenti 

 

REQUISITI DI ACCESSO: 

□ Di aver conseguito la laurea in scienze della formazione primaria presso l’Università di ____________ 

______________________________________ in data _____________ o analogo titolo conseguito 

all'estero e riconosciuto in Italia ai sensi della normativa vigente (indicare gli estremi del riconoscimento) 

____________________________________________________________________________________; 

 

□ Di aver conseguito entro l'anno scolastico 2001/2002 il diploma (indicare l’esatta tipologia) 

_____________________________________________________________________ conseguito presso 

l’Istituto___________________________________ in data________________ o analogo titolo di 

abilitazione conseguito all'estero e riconosciuto in Italia ai sensi della normativa vigente (indicare gli 

estremi del riconoscimento) ______________________________________________________________ 
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 Inoltre, ai sensi dall’art. 6 del bando di concorso, DICHIARA di essere in possesso dei seguenti 

 

TITOLI VALUTABILI:  

 

A. TITOLI UNIVERSITARI E SCIENTIFICI (MAX 5 PUNTI) 

 
A1: Titolo di Dottore di Ricerca nel settore scientifico disciplinare M-PED/03 (punti 2): 

- Dottorato di Ricerca in _______________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università di ________________________________________________ in data __________________ 

 

A2: Titolo di Dottore di Ricerca in altro settore scientifico disciplinare (punti 1): 

- Dottorato di Ricerca in _______________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università di ________________________________________________ in data __________________ 

 

A3: Master universitario di I o II livello (corrispondente a 60 CFU) pertinente al corso e al grado scolare (punti 0,50 per ogni 

Master, fino ad un massimo di punti 1. Duplicare le due righe seguenti nel caso di più Master):  

- Master in __________________________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università di ________________________________________________ in data __________________ 

 

A4: Corso universitario di perfezionamento post lauream di durata annuale, pertinente al corso di studi (punti 0,25 per ogni 

Corso, fino ad un massimo di punti 1. Duplicare le due righe seguenti nel caso di più Corsi di perfezionamento): 

- Corso di Perfezionamento in ____________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università di __________________________________________________ in data __________________ 

 

A5: Pubblicazioni scientifiche pertinenti al corso e al grado scolare. Saranno prese in considerazione solo: monografie, 

capitoli di libro e articoli su rivista. Per ogni pubblicazione indicare le informazioni necessarie alla loro individuazione (monografie: 

autore/i, anno, titolo, città, casa editrice; per i saggi: autore/i, anno, titolo, curatore del libro, titolo del libro, città, casa editrice, 

pagine; per le riviste: autore/i, anno, titolo, nome della rivista, numero del fascicolo, pagine). Le pubblicazioni dovranno essere 

obbligatoriamente prodotte in sede di prova orale in originale o in copia conforme per la verifica (massimo 2 punti. Inserire tante 

righe quante necessarie). 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________
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B. TITOLI DI SERVIZIO (MAX 5 PUNTI) 

Servizio prestato su posto di Sostegno nelle istituzioni statali e paritarie del sistema scolastico nazionale, maturato 

entro la data di scadenza del bando di selezione. 

Si raccomanda di non dichiarare periodi di insegnamento inferiori ai 180 giorni consecutivi per anno scolastico. 

 
B1: Servizio di insegnamento su posto di sostegno nello stesso grado di scuola per cui si intende conseguire l’abilitazione di 

non meno di 180 giorni consecutivi per anno scolastico (0.75 punti per anno), svolto presso l’istituto:  

____________________________________________________________________________________________________ 

sito in ___________________________________ via _________________________ email____________________________,  

dal __________ al __________ per un totale di giorni_______________ (indicare almeno 180 giorni consecutivi/a.s.); 

dal __________ al __________ per un totale di giorni_______________ (indicare almeno 180 giorni consecutivi/a.s.); 

dal __________ al __________ per un totale di giorni_______________ (indicare almeno 180 giorni consecutivi/a.s.); 

(inserire ulteriori righe se necessario o l’intero blocco se il servizio è prestato in altro istituto scolastico) 

 

B2: Servizio di insegnamento su posto di sostegno in un grado di scuola diverso da quello per cui si intende conseguire 

l’abilitazione di non meno di 180 gg. consecutivi per anno scolastico (0,5 punti per anno), svolto presso l’istituto scolastico: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

sito in ___________________________________ via _________________________ tel. _____________________________,  

dal __________ al __________ per un totale di giorni_______________ (indicare almeno 180 giorni consecutivi/a.s.); 

dal __________ al __________ per un totale di giorni_______________ (indicare almeno 180 giorni consecutivi/a.s.); 

dal __________ al __________ per un totale di giorni_______________ (indicare almeno 180 giorni consecutivi/a.s.); 

(inserire ulteriori righe se necessario o l’intero blocco se il servizio è prestato in altro istituto scolastico) 

 

 
 

Dichiaro di essere a conoscenza che l’art. 71 del D.P.R. n. 445/00 prevede che qualora emerga la non veridicità del contenuto 

della dichiarazione, io sottoscritto decadrò automaticamente dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

 Data ________________________       (firma) 

 


