
AL MAGNIFICO RETTORE
DELL’UNIVERSITA’ CATTOLICA DEL SACRO CUORE
MILANO

OGGETTO: Domanda di iscrizione al corso biennale di specializzazione per le attività
di sostegno alle classi in presenza di alunni in situazioni di handicap.

(La domanda deve essere consegnata entro le ore 17.00 di venerdì 8 settembre 2000 alla
Segreteria Studenti – Università Cattolica del Sacro Cuore – Via Trieste 17 – 25121 Brescia)

…….. sottoscritt………………………………………………………………………………………………………………………

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

codice fiscale …………………………………………………………………….

RESIDENZA ANAGRAFICA

……………………………………………………………………. …………………………………………………………………….

(c.a.p. – Città – prov.) (via e numero civico)

……………………………………………………………………. …………………………………………………………………….

(telefono) (altro recapito)

DOMICILIO CORRETTO PER EVENTUALI COMUNCAZIONI RELATIVE ALLA PRESENTE
DOMANDA

……………………………………………………………………. …………………………………………………………………….

(c.a.p. – Città – prov.) (via e numero civico)

……………………………………………………………………. …………………………………………………………………….

(telefono) (altro recapito)



CHIEDE

di partecipare all’esame di ammissione al Corso di Specializzazione per le attività di sostegno alle

classi in presenza di alunni in situazione di handicap per la sezione:

Docenti di Scuola materna r

Docenti di Scuola Elementare r

Docenti di Scuola Secondaria di I e II grado r

DICHIARA

Ai sensi della legge 4 gennaio 1968 n. 15, come modificata e integrata dalla legge n. 127/1997 e
dal dpr 403/1998 e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di
dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 26 della legge 15/1968, richiamato dall’articolo 11, c. 3 del
dpr 403/1998 che prevede ulteriormente la decadenza dai benefici conseguiti:

a) Di essere in possesso del Diploma di

………………………………………………………………………………………………………………………………….

conseguito presso ……………………………………………………………………………………………………….

nell’anno ………………………………………….. con la votazione di …………………………………………..

b) Di essere in possesso del Diploma di laurea in

………………………………………………………………………………………………………………………………….

conseguito presso l’Università …………………………………………………………………………………….

nell’anno accademico……………………….. con la votazione di …………………………………………..

c) Aver conseguito i seguenti titoli aggiuntivi

Titolo …………………………………………………………………………………………………………………………

conseguito presso ……………………………………………………………………………………………………….

nell’anno ………………………………………………… con votazione ……………………………………………

Titolo …………………………………………………………………………………………………………………………

conseguito presso ……………………………………………………………………………………………………….

nell’anno ………………………………………………… con votazione ……………………………………………

Titolo …………………………………………………………………………………………………………………………

conseguito presso ……………………………………………………………………………………………………….

nell’anno ………………………………………………… con votazione ……………………………………………



d) di aver svolto esperienze specifiche nel campo dell’educazione per soggetti portatori di
handicap presso

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

e) eventuali pubblicazioni

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Ai fini della valutazione dei titoli della Commissione il candidato allega i seguenti documenti
(in particolare certificato di servizio e pubblicazioni):

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Allega quietanza del versamento della quota di partecipazione al concorso di ammissione di
L. 70.000.=

……………………………………………………………………. …………………………………………………………………….
(luogo e data) (firma per esteso)

N.B. IL TEST DI AMMISSIONE SI TERRA’ IL GIORNO 25 SETTEMBRE
2000 ALLE ORE 14.30.



CORSO BIENNALE  DI SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO ALLE CLASSI
IN PRESENZA DI ALUNNI IN SITUAZIONI DI HANDICAP (2000/2001 – 2001/2002)

RICHIESTA VALUTAZIONE TITOLI

ORDINE E GRADO DI SCUOLA: � SCUOLA MATERNA
� SCUOLA ELEMENTARE
� SCUOLA SECONDARIA

DATI ANAGRAFICI:

Nome:…………………………………………… Cognome:………………………………………

Luogo di nascita:………………………………… Data di nascita:…………………………………

TITOLO DI STUDIO (Presentato per l’ammissione al corso)

� Diploma:
………………………………………………….……………………... Votazione:……………….
� Laurea:
………………………………………………….……………………... Votazione:……………….

Lo specializzando, ai sensi della legge n. 15/1968, come modificata e integrata dagli art.. 1 e 2 del
D.P.R.: n. 403/1998, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro nel caso di falsa

dichiarazione o esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità (a norma dell’art. 26 della
legge n. 15/1968), richiamato dall’art. 11, comma 3, del D.P.R..: n. 403/1998 che precede la

decadenza dei benefici conseguiti, dichiara la veridicità dei dati sotto indicati.

1. ESPERIENZE DI INSEGNAMENTO SVOLTO IN ATTIVITA’ DI SOSTEGNO O IN SCUOLE
SPECIALI (Sono computati come anni di insegnamento quelli in cui l’insegnante abbia svolto almeno
180 giorni di servizio nell’anno scolastico e, per la scuola secondaria di 1° e secondo grado, con
incarichi non inferiori alle 9 ore settimanali).

Anno
scolastico

Tipo di scuola
(speciale, elementare,
media, superiore)

Nome della scuola Periodo di insegnamento (dal
… al…)



2. ALTRE ESPERIENZE DI INSEGNAMENTO (Sono computati come anni di insegnamento quelli in
cui l’insegnante abbia svolto almeno 180 giorni di servizio nell’anno scolastico e, per la scuola
secondaria di 1° e secondo grado con incarichi non inferiori alle 9 ore settimanali).

Anno
scolastico

Tipo di scuola
(elementare, media,
superiore)

Nome della scuola Periodo di insegnamento (dal
… al…)

3. DIPLOMI  UNIVERSITARI DI SPECIALIZZAZIONE O DI PERFEZIONAMENTO (Su tematiche
concernenti i vari aspetti della disabilità)

Tipo di corso Università di Periodo (dal…al…) Tipo di certificazione
finale (attestato,
valutazione di
merito, ecc…)

4. DIPLOMA DI LAUREA (Diverso da quello richiesto per l’ammissione al corso)

Laurea in Università di anno

5. ELENCO PUBBLICAZIONI:

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………

                     Data                                                                                         Firma


