


Al Magnifico Rettore




dell’Università degli Studi di  Perugia



P.zza Università, 1




06123 PERUGIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ED ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

..l... sottoscritt  

cognome….… ……………………. nome … …………………..…………

nat..  a… …………….… (prov……..) il ……………………….……

e residente in … …………………………………………………….. (prov. ……………)

via …… …………………………………… n. ….…….…

Codice Fiscale … ……

laureato in……….. in data…………presso……………….con votazione …     
iscritto al  TFA  II ciclo  a.a. 2014/2015  per la classe di concorso…………..                       
DICHIARA 
SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’
di essere in possesso dei seguenti titoli: 

TITOLI DI STUDIO

ABILITAZIONE TFA                  (
CLASSE DI CONCORSO ____________________     CONSEGUITA IL_______________ PRESSO________________________

ABILITAZIONE PAS                  (
CLASSE DI CONCORSO ____________________     CONSEGUITA IL_______________ PRESSO________________________
ABILITAZIONE SSIS                  (
CLASSE DI CONCORSO ____________________     CONSEGUITA IL_______________ PRESSO________________________
ABILITAZIONE EX LEGE 134/004                  (
CLASSE DI CONCORSO ____________________     CONSEGUITA IL_______________ PRESSO________________________
SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO                  (
CONSEGUITA IL _______________  TRAMITE______________________________ PRESSO________________________
TITOLI DI SERVIZIO
ALMENO 360 GIORNI DI SERVIZIO  NELLA SPECIFICA CLASSE DI CONCORSO O  IN 
CLASSE DI CONCORSO CHE PREVEDE TUTTI GLI INSEGNAMENTI PREVISTI NELLA CLASSE DI CONCORSO PER CUI SI CONCORRE                                             (
così ripartiti (nota 1):

	Istituzione del sistema nazionale dell’istruzione presso la quale è stato prestato il servizio
	Classe di concorso 
per la quale è stato prestato il servizio
	DAL

GIORNO
(gg/mm/

anno)
	AL

GIORNO         (gg/mm/    anno)
	GIORNI

DI            SERVIZIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N.B. Per rendere più agevoli e celeri i lavori  della commissione, si prega cortesemente di allegare i docmenti comprovanti il possesso ei titoli di servizio dichiarati. 


 Compilare la tabella indicando, in riferimento a ciascun servizio maturato:  l’istituzione del sistema nazionale dell’istruzione presso cui si è prestato servizio (denominazione istituzione – grado – indirizzo), la specifica classe di concorso per la quale si è prestato servizio, ovvero altra classe di concorso che comprenda  TUTTI gli insegnamenti  previsti nella classe di concorso per cui si presenta domanda, la data di inizio e di cessazione di ciascun servizio (gg/mm/anno), ed il numero di giorni di servizio per ciascun servizio prestato;
Il/la sottoscritto/a chiede pertanto che le venga riconosciuta una riduzione del carico didattico e di tirocinio in misura dei seguenti CFU:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

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 D.L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. (nota 
)

………………………………………………….
(luogo e data)  





Il dichiarante 
…………………………………….………………………………………
firma (nota
)
�  La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione;





�  la firma, da apporre per esteso e in forma leggibile, è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione.








