
Centro Multidisciplinare per la  
Formazione degli Insegnanti 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI E DOMANDA PER L’ISCRIZIONE 
 AI PERCORSI DI FORMAZIONE INIZIALE 30 CFU EX ART. 13 DPCM 04/08/2023 – V Edizione 

Percorso 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 _______________________________________________________________________Prov__________ 
                                                                                   (città, indirizzo, numero e CAP) 
 
codice fiscale _____________________________________________________________________________________ 
 
Tel. _____________________________Cell_______________________e-Mail_________________________________  
 
Indirizzo PEC (se disponibile) _____________________________ 
 

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 (è possibile selezionare una sola classe di concorso): 
 

 A-12 Discipline letterarie negli istituti di istruzione 

secondaria di I e II 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 

 A-11 Discipline letterarie e latino 

 A-20 Fisica 

 A-28 Matematica e scienze                       

 A-40 Scienze e tecnologie elettriche ed elettroniche                   

 B-15 Laboratori di scienze e tecnologie elettriche ed 

elettroniche 

 
CONSAPEVOLE 

 
che le dichiarazioni mendaci, in applicazione degli artt. 75 - 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia e che comunque comportano la decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, DICHIARA (Art. 46 e 47 DPR n. 
445 del 28 dicembre 2000) 

 
DICHIARA 

 
di essere in possesso dei seguenti titoli che verranno considerati ai fini dell’accesso al percorso (d’ora in poi titoli di 
accesso)1  
 
 
 

                                                           
1 I titoli di accesso qui indicati saranno considerati esclusivamente ai fini dell’accesso al percorso e non potranno essere considerati successivamente ai 
fini del riconoscimento dei CFU. 
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TITOLI D’ACCESSO: TITOLO DI STUDIO 2 
Selezionare una sola opzione 

 (solo per le classi di concorso B15 e B17) DIPLOMA V.O. D.M. 39/1998 in 

 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Conseguito presso la Scuola________________________________________________________________________ 
 
Città _______________________________Prov.____via________________________________________ n._______ 
 
Con votazione finale____________________ in data ___/___/_____ 
 
 

 (solo per le classi di concorso B15 e B17) DIPLOMA (titoli di accesso non previsti dal D.39/98 e Diplomi di Istruzione 

secondaria superiore ex dd.PP.RR. 15 marzo 2010 n.87 e 88) in 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________________________ 
 
Articolazione___________________________________________________________________________________ 
 
Opzione_______________________________________________________________________________________ 
 
Conseguito presso la Scuola________________________________________________________________________ 
 
Città _______________________________Prov.____via________________________________________ n._______ 
 
Con votazione finale____________________ in data ___/___/_____ 
 
 

 LAUREA conseguita in base alla normativa antecedente il D.M. 509/1999 (VECCHIO ORDINAMENTO) in 

_________________________________________________________________________________________________ 

in data ___/___/_____nell’anno accademico _______ /_________ 
 
presso l’Università_______________________________________________________Con votazione finale__________ 
 
 

 LAUREA SPECIALISTICA conseguita in base al D.M. 509/1999 in  

_________________________________________________________________________________________________ 
 
in data ___/___/_____ nell’anno accademico _____ /_____ Classe di laurea (es. Es. LS45 etc.) ___________ 
 
presso l’Università_______________________________________________________Con votazione finale__________ 
 
Laurea triennale3 (di accesso alla Laurea Specialistica): _____________________________________________________ 
 
 

                                                           
2 Indicare il corso di laurea che costituisce titolo di accesso alla classe di concorso per la quale si vuole conseguire una seconda abilitazione (ad esempio: 
Laurea v.o. in Matematica, Laurea specialistica in Matematica LS45 o Laurea magistrale in Matematica LM40). Se il titolo è estero allegare il Decreto MUR 
di riconoscimento. Per l’accesso alle classi B15 e B17, compilare il campo relativo al Diploma e lasciare in bianco i campi relativi alla laurea. 
3 Inserire la laurea che ha consentito l’accesso alla laurea specialistica/magistrale, sia essa una laurea triennale o una precedente laurea v.o.  
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 LAUREA MAGISTRALE in base al D.M. 270/2004 in 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
in data ___/___/_____ nell’anno accademico _____ /_____ Classe di laurea (es. Es. LM31 etc.) ___________ 
 
presso l’Università__________________________________________________________________________________ 
 
Con votazione finale__________________________ 
 
Laurea triennale3 (di accesso alla Laurea Magistrale): _____________________________________________________ 
 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

 che il titolo di studio precedentemente dichiarato è già di per sé sufficiente per l’accesso alla classe di concorso di cui 

alla Tabella A del D.P.R. 19/2016 come integrata/aggiornata dalla Tabella A del D.M. 259/2017 e DM22/12/2023 GU n. 34 
del 10/02/2024 Tabella A e Tabella A1; 

 
OPPURE 

 

 di aver conseguito di aver conseguito tutti i CFU richiesti nelle “Note” per l’accesso alla classe di concorso, 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 insegnamenti4 di seguito indicati: 

 

 

 
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_______________________________________________________________ 
 

 

                                                           
4 Es. candidato laureato nella classe LM-85 che concorre per la classe A-18 Filosofia e Scienze umane: il D.M. n. 259/2017 prevede con la nota (5) “Con almeno 96 
crediti nei settori scientifico disciplinari M-FIL, M STO; M-PED, M-PSI, e SPS di cui 24 tra: M-FIL/01, M-FIL/02, MFIL/ 03 o 04 M-FIL/06 o 07 o 08, M-STO/05 24 tra: 
M-PED/01, M-PED/02, M-PED/04 24 tra: M-PSI/01, M-PSI/02, M-PSI/04, M-PSI/05 o 06 24 tra: SPS /07, SPS/08, SPS/09, SPS/11, SPS12”. Il candidato deve riportare 
in fase di sottoscrizione della domanda tutti gli insegnamenti per dimostrare il possesso dei 96 CFU anche se conseguiti nella laurea magistrale o triennale. Gli 
insegnamenti qui indicati costituiscono requisiti di accesso al percorso e non potranno essere considerati successivamente ai fini del riconoscimento dei CFU. 
Attenzione, non si accetteranno inserimenti di insegnamenti che non specifichino tutti campi richiesti. 
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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_______________________________________________________________ 
 

 

 
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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DICHIARA ALTRESÌ 

il possesso dei seguenti titoli di accesso al percorso 

 

TITOLI D’ACCESSO: PRIMA ABILITAZIONE O SPECIALIZZAZIONE SUL SOSTEGNO 
Selezionare una sola opzione 

 

 Abilitazione all’insegnamento ai sensi del DPCM 04 agosto 2023 

 
Classe di concorso_________________Percorso________________________________________________________ 
 
Anno Accademico _______/_______ Data conseguimento ___/___/_____ 
 
Presso l’Università_______________________________________________________________________________ 
 

 Laurea in Scienze della Formazione Primaria (solo per laurea conseguita ai sensi del DM 26 maggio 1998) 

 
Indirizzo 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Anno Accademico _______/_______ Data conseguimento ___/___/_____ 
 
Presso l’Università_______________________________________________________________________________ 
 

 Diploma magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002  

 
Durata: __________________Data conseguimento titolo: ___/___/_____ 

 
Presso la Scuola________________________________________________________________________ 
 
Città______________________________Prov.______via________________________________________n._______ 
 

 TFA (Tirocinio Formativo Attivo) 

 
Classe di abilitazione______________________________________________________________________________ 
 
Ciclo ________Anno Accademico ________/________Data conseguimento titolo ___/___/_____ 
 
Presso l’Università _______________________________________________________________________________ 
 

 PAS (Percorso Abilitante Speciale) 

 
Classe di abilitazione: __________________________________ Ciclo _______ Anno Accademico _______ /_______  
 
Data conseguimento titolo ___/___/_____Presso l’Università _____________________________________________ 

 

 SSIS (Scuola di Specializzazione per l'Insegnamento Secondario) 

 
Classe di abilitazione: __________________________________ Ciclo _______ Anno Accademico _______ /_______  
 
Data conseguimento titolo ___/___/_____Presso l’Università _____________________________________________ 
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 COBASLID (per la scuola secondaria) 

 
Denominazione titolo: ____________________________________________________________________________ 
 
Anno Accademico __________/__________ Data conseguimento ___/___/_____ 
 
Presso l’Università _______________________________________________________________________________ 

 

 Diploma accademico di II livello rilasciato da istituzione AFAM per l’insegnamento dell’Educazione musicale o 

dello strumento  

 
Denominazione titolo: ____________________________________________________________________________ 
 
Anno Accademico __________/__________ Data conseguimento ___/___/_____ 
 
Presso _________________________________________________________________________________________ 

 

 Diploma di Didattica della Musica (Legge 268/2002) 

 
Denominazione titolo: ____________________________________________________________________________ 
 
Anno Accademico __________/__________ Data conseguimento ___/___/_____ 
 
Presso _________________________________________________________________________________________ 

 

 Concorso per titoli ed esami 

 
Riferimenti concorso: _____________________________________________________________________________ 
 
Data concorso: ___/___/_____ 
 
Ufficio Scolastico Regionale/Provinciale di competenza: _________________________________________________ 
Per i titoli di abilitazione conseguiti a seguito di concorso si prega di inserire idonea certificazione 

 

 Sessioni Riservate di abilitazione 

 
Denominazione titolo: ____________________________________________________________________________ 
 
Anno Accademico __________/__________ Data conseguimento ___/___/_____  
 
Presso l’Università _______________________________________________________________________________ 
 
Ufficio Scolastico Regionale/Provinciale di competenza: _________________________________________________ 
Per i titoli di abilitazione conseguiti a seguito di concorso si prega di inserire anche idonea certificazione 

 

 Specializzazione sul sostegno conseguita in data ___/___/_____Anno Accademico __________/__________  

 
Ordine di scuola ________________________________________________________________________________ 
 
Presso l’Università_______________________________________________________________________________ 
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Titoli esteri 
 

  Titolo accademico conseguito all’estero e riconosciuto abilitante all’insegnamento con apposito decreto del MIUR 

  
Anno Accademico __________/__________ Data conseguimento ___/___/_____  

 
D.R. n° del M.I.U.R ____________________del _____________________ 
 
Presso l’Università_______________________________________________________________________________ 
 

 
 

DICHIARA INFINE 

 di non essere iscritto ad un altro corso universitario con obbligo di frequenza; 

 di non essere già iscritto contemporaneamente a due corsi universitari; 

 di aver letto, compreso e accettato integralmente i termini e le condizioni stabiliti dal bando e dalla presente domanda 

di ammissione. 
 

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 

 
Per coloro che hanno già conseguito una prima abilitazione in Unimarconi attraverso un Percorso formazione 
insegnanti ai sensi del DPCM del 4 agosto 2023, autocertificazione di conseguimento del titolo 

 Eventuale documentazione per la verifica del titolo di studi estero: 
- Attestato di comparabilità o Dichiarazione di valore (Dichiarazione di Valore – DoV) (CIMEA-ENIC-NARIC), 

rilasciata dall’Ambasciata o Consolato italiano nel paese in cui è stato ottenuto il titolo. 
- Traduzione giurata in lingua italiana della carriera universitaria (se il documento originale non è in italiano) 
 

 
(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 di riconoscimento 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 la validità dell’abilitazione ottenuta alla fine dei percorsi. 
 
 
Luogo e Data __________________________________       

 
 

                                        Firma del dichiarante  
                                                                                                  
 
                                                                                   _________________________________________________________________ 
      Firmare con firma autografa, apposta di proprio pugno oppure con firma elettronica certificata 

 
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 al seguente link:  
https://www.unimarconi.it/informativa-sulla-privacy/  

https://www.unimarconi.it/informativa-sulla-privacy/

