
 ALLEGATO A 
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CERTIFICAZIONE e ATTO NOTORIETÀ 

 (rilasciata ai sensi dell’art. 46 e 47, del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

sottoscritt     ___________________________________________________________ 
cognome e nome 

nato/a a________________________________________ (____ ) il _____________________________ 
l uogo sigla prov. data 

residente a ___________________________________________________(____ ) (_______ ) 
comune cap sigla prov. 

i ndirizzo _____________________________________________________________________________ 
Via/Piazza e numero civico 

recapito telefonico email  ___________________________ ______________________________ 
telefono indirizzo email 

 PRESA ATTENTA VISIONE 

 a) del Bando Formazione Docenti a.a. 2023/24 (prot. n. 2468/A8 del 21/05/2024),

 b) del D.M. 259 del 9 maggio 2017 e successive modificazioni e integrazioni, consapevole delle sanzioni
 penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
 DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità

 DICHIARA 

 di essere in possesso dei seguenti requisiti per l'accesso ai percorsi formativi abilitanti: 

 •  titolo  di  studio  necessario  con  riferimento  alla  classe  di  concorso  (vedi  D.M.259  del  9  maggio  2017  e
 ss.mm.ii),  oppure  del  decreto  di  equipollenza  rilasciato  dal  MUR  relativo  al  proprio  titolo  di  studio  conseguito 
 all'estero; 

_______________________________________________________________________________________ 
 denominazione del titolo di studio (è sufficiente l'indicazione di un solo titolo pertinente) e/o eventuale titolo/documento di equipollenza 

 _______________________ 
 data di conseguimento del titolo di studio 

 •  3 anni di servizio prestati negli ultimi 5 anni  (di cui almeno 1 specifico prestato nella classe di concorso
 richiesta) - per percorso relativo all’All. 2

______________________________________________________________________________ 
 Denominazione della Istituzione presso cui sono stati svolti gli anni di servizio 

 •  assenza di anni di servizio -  per percorso relativo all’All. 3 (barrare la casella)  ⬜



 ULTERIORI TITOLI DI STUDIO (vedi all. B del DM 621/2024) 

 ●  VOTAZIONE MEDIA PONDERATA CONSEGUITA NEGLI ESAMI DEL CORSO DI STUDI A
 CICLO UNICO O DEL COIRSO DI LAUREA MAGISTRALE (O DIPLOMA DI II LIVELLO)

 ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 ●  Altri Titoli di studio diversi dal titolo di accesso o da quello utilizzato per conseguire il
 titolo d’accesso:

 _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 ●  Master Universitari e accademici di II livello:

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 ●  Diploma di specializzazione e diploma di perfezionamento conseguito presso l’Accademia
 nazionale di Santa Cecilia:

 __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 ●  Dottorato di ricerca:

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 ●  Certificazioni linguistiche di livello almeno C1 (ai sensi del decreto del MIUR 7 marzo
 2012- prot. 3889):

 __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 DICHIARA INOLTRE 

• di aver presentato domanda di partecipazione per percorsi relativi alla medesima classe di concorso in una 
sola istituzione. (art. 3, comma 1, del DM 621/2024);
• di autorizzare il trattamento dei dati personali riportati nel presente documento come da informativa privacy  
sottoscritta e allegata all'atto dell'iscrizione.

 in fede 

________________________ 
 luogo data  firma del dichiarante 
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