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autocertificazione dei requisiti 
per l’iscrizione ai Percorsi di formazione iniziale 30 CFU ex art. 13 DPCM 04/08 2023 

(Riservato per coloro che sono già in possesso di abilitazione su una classe di concorso o su un altro grado di istruzione nonché per 
coloro che sono in possesso della specializzazione sul sostegno, che conseguono l’abilitazione in altre classi di concorso o in altri gradi 
di istruzione fermo restando il possesso del titolo di studio necessario con riferimento alla classe di concorso) 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 
 
nato a _____________________________________________________Prov___________in data _________________ 
 
e residente in città, indirizzo, numero e CAP ___________________________________________________Prov__________ 
 
codice fiscale _____________________________________________________________________________________ 
 
Tel. _____________________________Cell_______________________e-Mail_________________________________ 
 
Laureato in (titolo di accesso)1 ____________________________________________________ (Classe___________) 

(Laurea Magistrale, specialistica, Ciclo Unico, VO) 
 
presso___________________________________________________________________________________________ 
 
voto____________________ data________________________ 
 

CHIEDE 

di essere iscritto/a al PERCORSO DI FORMAZIONE INIZIALE 30 CFU EX ART. 13 DPCM 4 AGOSTO 2023 per la seguente 
classe di concorso (selezionare una sola classe): 
 

 A-12 Discipline letterarie negli istituti di istruzione secondaria di II grado  

 A-22 Italiano, storia, geografia nella scuola secondaria di primo grado 

 A-18 Filosofia e scienze umane                       

 A-19 Filosofia e storia 

 A-26 Matematica                   A-27 Matematica e fisica            A-41 Scienze e tecnologie informatiche 
 

DICHIARA 
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche, le dichiarazioni mendaci, 
la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali 
 

 Il  possesso della seguente ABILITAZIONE su ALTRA classe di concorso o  ALTRO grado di istruzione 
 
Titolo di studio abilitante_________________________________________________________________________ 

(es. Laurea in scienze della formazione primaria, Diploma magistrale (entro a.s. 2020/21), TFA, PAS, SISS, Concorso per titoli ed esami…). 
 

Conseguito presso______________________________________________________________________________ 
 
Anno Accademico ______/_______ Data conseguimento titolo ______/______/_______ 
 
Classe di Concorso dell’abilitazione________________________________________________________________ 

                                                           
1 Se titolo estero allegare il Decreto MUR di riconoscimento abilitazione 

DOMANDA ISCRIZIONE 30 CFU EX ART.13 
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 Di aver conseguito tutti i CFU richiesti per l’accesso alla classe di concorso indicata nella presente domanda 
come previsto alla Tabella A del D.P.R. 19/2016 come integrata/aggiornata dalla Tabella A del D.M. 259/2017 e DM 
22/12/2023 GU n. 34 del 10/02/2024 Tabella A e Tabella A1 attraverso i seguenti insegnamenti: 
 
 

 
SSD/Insegnamento____________________________________________________________________________ 
                                                                                (es: L-FIL-LET/10 Letteratura italiana) 
   
CFU_________________________        data esame____________________           voto_______________________ 
            (se VO indica se annuale o semestrale) 

 
Tipologia Corso in cui si è sostenuto l’esame __________________________________________________________ 
                                               (es: Laurea in filosofia, es: Laurea Magistrale in lettere; es: Laurea VO in Lingue; Es: Master in Scienze letterarie; es: Corso singolo) 
 

Ateneo presso cui si è sostenuto l’esame_______________________________________________________________ 
 

 
 
SSD/Insegnamento____________________________________________________________________________ 
                                                                                (es: L-FIL-LET/10 Letteratura italiana) 
   
CFU_________________________        data esame____________________           voto_______________________ 
            (se VO indica se annuale o semestrale) 

 
Tipologia Corso in cui si è sostenuto l’esame __________________________________________________________ 
                                               (es: Laurea in filosofia, es: Laurea Magistrale in lettere; es: Laurea VO in Lingue; Es: Master in Scienze letterarie; es: Corso singolo) 
 

Ateneo presso cui si è sostenuto l’esame_______________________________________________________________ 
 

 
 
SSD/Insegnamento____________________________________________________________________________ 
                                                                                (es: L-FIL-LET/10 Letteratura italiana) 
   
CFU_________________________        data esame____________________           voto_______________________ 
            (se VO indica se annuale o semestrale) 

 
Tipologia Corso in cui si è sostenuto l’esame __________________________________________________________ 
                                               (es: Laurea in filosofia, es: Laurea Magistrale in lettere; es: Laurea VO in Lingue; Es: Master in Scienze letterarie; es: Corso singolo) 
 

Ateneo presso cui si è sostenuto l’esame_______________________________________________________________ 
 

 
 
SSD/Insegnamento____________________________________________________________________________ 
                                                                                (es: L-FIL-LET/10 Letteratura italiana) 
   
CFU_________________________        data esame____________________           voto_______________________ 
            (se VO indica se annuale o semestrale) 

 
Tipologia Corso in cui si è sostenuto l’esame __________________________________________________________ 
                                               (es: Laurea in filosofia, es: Laurea Magistrale in lettere; es: Laurea VO in Lingue; Es: Master in Scienze letterarie; es: Corso singolo) 
 

Ateneo presso cui si è sostenuto l’esame_______________________________________________________________ 
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SSD/Insegnamento____________________________________________________________________________ 
                                                                                (es: L-FIL-LET/10 Letteratura italiana) 

   
CFU_________________________        data esame____________________           voto_______________________ 

            (se VO indica se annuale o semestrale) 

 
Tipologia Corso in cui si è sostenuto l’esame __________________________________________________________ 

                                               (es: Laurea in filosofia, es: Laurea Magistrale in lettere; es: Laurea VO in Lingue; Es: Master in Scienze letterarie; es: Corso singolo) 
 

Ateneo presso cui si è sostenuto l’esame_______________________________________________________________ 
 

 
 

 
SSD/Insegnamento____________________________________________________________________________ 

                                                                                (es: L-FIL-LET/10 Letteratura italiana) 
   

CFU_________________________        data esame____________________           voto_______________________ 
            (se VO indica se annuale o semestrale) 

 
Tipologia Corso in cui si è sostenuto l’esame __________________________________________________________ 

                                               (es: Laurea in filosofia, es: Laurea Magistrale in lettere; es: Laurea VO in Lingue; Es: Master in Scienze letterarie; es: Corso singolo) 
 

Ateneo presso cui si è sostenuto l’esame_______________________________________________________________ 
 
 
 
 

SSD/Insegnamento____________________________________________________________________________ 
                                                                                (es: L-FIL-LET/10 Letteratura italiana) 

   
CFU_________________________        data esame____________________           voto_______________________ 

            (se VO indica se annuale o semestrale) 

 
Tipologia Corso in cui si è sostenuto l’esame __________________________________________________________ 

                                               (es: Laurea in filosofia, es: Laurea Magistrale in lettere; es: Laurea VO in Lingue; Es: Master in Scienze letterarie; es: Corso singolo) 
 

Ateneo presso cui si è sostenuto l’esame_______________________________________________________________ 
 

 
 

 
SSD/Insegnamento____________________________________________________________________________ 

                                                                                (es: L-FIL-LET/10 Letteratura italiana) 
   

CFU_________________________        data esame____________________           voto_______________________ 
            (se VO indica se annuale o semestrale) 

 
Tipologia Corso in cui si è sostenuto l’esame __________________________________________________________ 

                                               (es: Laurea in filosofia, es: Laurea Magistrale in lettere; es: Laurea VO in Lingue; Es: Master in Scienze letterarie; es: Corso singolo) 
 

Ateneo presso cui si è sostenuto l’esame_______________________________________________________________ 
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SSD/Insegnamento____________________________________________________________________________ 

                                                                                (es: L-FIL-LET/10 Letteratura italiana) 
   

CFU_________________________        data esame____________________           voto_______________________ 
            (se VO indica se annuale o semestrale) 

 
Tipologia Corso in cui si è sostenuto l’esame __________________________________________________________ 

                                               (es: Laurea in filosofia, es: Laurea Magistrale in lettere; es: Laurea VO in Lingue; Es: Master in Scienze letterarie; es: Corso singolo) 
 

Ateneo presso cui si è sostenuto l’esame_______________________________________________________________ 
 

 
 

 
SSD/Insegnamento____________________________________________________________________________ 

                                                                                (es: L-FIL-LET/10 Letteratura italiana) 
   

CFU_________________________        data esame____________________           voto_______________________ 
            (se VO indica se annuale o semestrale) 

 
Tipologia Corso in cui si è sostenuto l’esame __________________________________________________________ 

                                               (es: Laurea in filosofia, es: Laurea Magistrale in lettere; es: Laurea VO in Lingue; Es: Master in Scienze letterarie; es: Corso singolo) 
 

Ateneo presso cui si è sostenuto l’esame_______________________________________________________________ 
 
 
 
 

SSD/Insegnamento____________________________________________________________________________ 
                                                                                (es: L-FIL-LET/10 Letteratura italiana) 

   
CFU_________________________        data esame____________________           voto_______________________ 

            (se VO indica se annuale o semestrale) 

 
Tipologia Corso in cui si è sostenuto l’esame __________________________________________________________ 

                                               (es: Laurea in filosofia, es: Laurea Magistrale in lettere; es: Laurea VO in Lingue; Es: Master in Scienze letterarie; es: Corso singolo) 
 

Ateneo presso cui si è sostenuto l’esame_______________________________________________________________ 
 

 
 

 
SSD/Insegnamento____________________________________________________________________________ 

                                                                                (es: L-FIL-LET/10 Letteratura italiana) 
   

CFU_________________________        data esame____________________           voto_______________________ 
            (se VO indica se annuale o semestrale) 

 
Tipologia Corso in cui si è sostenuto l’esame __________________________________________________________ 

                                               (es: Laurea in filosofia, es: Laurea Magistrale in lettere; es: Laurea VO in Lingue; Es: Master in Scienze letterarie; es: Corso singolo) 
 

Ateneo presso cui si è sostenuto l’esame_______________________________________________________________ 
 

 
NB: Nel caso in cui il candidato volesse allegare il piano di studi universitario alla presente autocertificazione, si raccomanda di provvedere ad 
elaborare UN UNICO FILE IN FORMATO PDF costituito dal presente modello di autocertificazione e dagli altri eventuali documenti allegati 
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 Di aver conseguito la seguente specializzazione sul sostegno: 
 

 
Denominazione __________________________________________________________________________________ 

                                                                              
   

Conseguita in data _________________________        Ordine scuola _______________________________________            
 
 

Presso l’Ateneo __________________________________________________________________________________ 
 

 

 Di NON aver una specializzazione sul sostegno. 
 
 
Si allega alla presente: 
 

 Copia documento di identità fronte retro firmata 

 Copia del Codice Fiscale fronte retro firmata 

 Copia ricevuta del versamento della prima rata delle tasse pari a €516,00 (€ 500,00 + € 16,00 di marca da bollo) 

 (solo per titolo estero abilitante) allegare il Decreto MUR di riconoscimento abilitazione. Qualora non ancora 
disponibile allegare ricevuta di presentazione della richiesta presentata al MUR, fermo restando la presentazione del 
DM quale condizione per l’ammissione alla prova finale.  

 
L’Università è manlevata da qualsiasi responsabilità, qualora lo studente abbia dichiarato requisiti di accesso 
non veritieri che potranno inficiare sulla validità dell’abilitazione ottenuta alla fine dei percorsi. 
 
 
 
Luogo e Data _____________                                                                 Firma autografa del dichiarante  

   (sottoscritta di proprio pugno) 
                                                                                                  
                                                                                                               ___________________________________________ 
 
 
 
 

 
 
Informativa Privacy Ai sensi dell’articolo 13 del Reg. UE 2016/679 i dati personali forniti per l’iscrizione ai Percorso di 
formazione iniziale sono raccolti presso la Segreteria Studenti dell’Università degli Studi Guglielmo Marconi, che ha sede 
in via Plinio n. 44, 00193 Roma. Tali dati verranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal Reg. UE 2016/679, ai soli 
fini della valutazione dei requisiti di partecipazione alla selezione, pena l’esclusione dalle procedure di selezione. 
L’informativa privacy completa è disponibile nella sezione del sito web dedicata al bando. 
 


