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Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Genova 

 

Modello di autocertificazione dei requisiti per l’ammissione ai Percorsi universitari di formazione iniziale e abilitazione 

all’insegnamento dei docenti delle scuole secondarie di primo e secondo grado – RISERVA DEL 45% 

 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________________ 

NATO/A A __________________________________________________________ (_____) IL ___/____/_____ 

 

ai fini dell’ammissione al Percorso universitario di formazione iniziale e abilitazione all’insegnamento dei docenti delle scuole 

secondarie di primo e secondo grado, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445 in 

caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base 

delle dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR 28/12/2000, n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato DPR 

445/2000, sotto la propria responsabilità  

  

CHIEDE L’ISCRIZIONE 

 

al Percorso universitario di formazione iniziale e abilitazione all’insegnamento dei docenti delle scuole secondarie di primo e 

secondo grado – RISERVA, per la classe di concorso indicata nella procedura online:  

 

 A011 - DISCIPLINE LETTERARIE E LATINO 

 A012 - DISCIPLINE LETTERARIE NELL'ISTRUZIONE SECONDARIA DI I E II GRADO 

 A013 - DISCIPL LETTERARIE, LATINO E GRECO 

 A018 - FILOSOFIA E SCIENZE UMANE 

 A019 - FILOSOFIA E STORIA 

 A020 - FISICA 

 A021 - GEOGRAFIA 

 A026 - MATEMATICA 

 A027 - MATEMATICA E FISICA 

 A037 - COSTRUZIONI, TECNOLOGIE E TECNICHE DI RAPPR GRAFICA 

 A045 - SCIENZE ECONOMICO-AZIENDALI 

 A046 - SCIENZE GIURIDICO-ECONOMICHE 

 A048 - SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE NELL'ISTRUZIONE SECONDARIA DI I E II GRADO 

 A050 - SCIENZE NATURALI, CHIMICHE E BIOLOGICHE 

 A054 - STORIA DELL'ARTE 
  



 

ALLEGATO B 

2 

 

 Per coloro che hanno già conseguito un titolo di accesso  

 

DICHIARA 

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti di accesso:  

 Laurea conseguita in base alla normativa antecedente il D.M. 509/1999 (vecchio ordinamento) in 

_________________________________________________________________________________________________ 

in data ____/____/______ nell’anno accademico ______/______ presso l’Università _________________________________ 

____________________________________________________ con la votazione di ______/________  

 Laurea Specialistica/specialistica a ciclo unico conseguita in base al D.M. 509/1999 in  

____________________________________________________________________ classe___________________________  

conseguita in data ____/____/______ nell’anno accademico ______/______ presso l’Università ________________________ 

____________________________________________________ con la votazione di ______/________  

 Laurea Magistrale/magistrale a ciclo unico conseguita in base al D.M. 270/2004 in 

_____________________________________________________________________________classe___________________ 

conseguita in data ____/____/______ nell’anno accademico ______/______ presso l’Università ________________________  

____________________________________________________ con la votazione di ______/________  

 Diploma di II livello dell’Alta formazione artistica, musicale e coreutica in 

_____________________________________________________________________ classe _________________________  

conseguito in data ____/____/______ nell’anno accademico ______/______ presso _________________________________  

____________________________________________________ con la votazione di ______/________  

 

Titoli esteri 

 Titolo accademico conseguito all’estero non abilitante all’insegnamento:  

________________________________________________________________________________________  

Anno Accademico: ______/______ Data conseguimento titolo: ____/____/______ presso l’Università: ___________________  

_______________________________________________________________________________________ 

Nazione: ___________________________________________________________________________  

 

NOTA BENE: I candidati in possesso di titolo estero ai sensi dell’art. 7 del bando di ammissione devono 

obbligatoriamente inserire nella procedura online i seguenti allegati: 

a) titolo accademico richiesto per l’ammissione alla procedura in lingua italiana o inglese (pergamena o certificato) legalizzato 

dalla Rappresentanza Diplomatica o Consolare italiana competente per territorio o tramite “Apostille” o in alternativa 

corredato da attestato di verifica del CIMEA (Centro di Informazione sulla Mobilità e le Equivalenze Accademiche - 

www.cimea.it);  

b) certificato di laurea in italiano o in inglese con gli esami sostenuti e le relative votazioni (Transcript of records), debitamente 

confermato dalla Rappresentanza Diplomatica o Consolare o legalizzato tramite “Apostille”.  
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DICHIARA inoltre 

 che la laurea conseguita/il titolo conseguito è 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 DM 22/12/2023 GU n. 34 

del 10/02/2024 Tabella A e Tabella A1 e s.m.i.;  

 

ATTENZIONE: Si precisa che ai fini della verifica dei requisiti di ammissione, dovrà essere di seguito compilato l’elenco di tutti 

gli esami sostenuti nel corso di laurea triennale e magistrale con indicazione dei relativi CFU e settori scientifico disciplinari o 

l’elenco degli esami sostenuti con indicazione di annualità o semestralità se trattasi di lauree vecchio ordinamento. Il suddetto 

elenco di tutti gli insegnamenti sostenuti potrà in alternativa essere scaricato dai Servizi informatici agli studenti resi disponibili 

presso l’Ateneo dove è stato conseguito il titolo di studio. In tal caso, l’elenco dovrà essere stampato, sottoscritto e allegato al 

presente modulo. 

 

Ai laureati di Vecchio Ordinamento in difetto degli insegnamenti previsti ai sensi della tabella A del D.P.R. 19/2016 sono richiesti 

per ogni annualità esami di nuovo ordinamento da 12 CFU, con stessa o simile denominazione e nei corrispondenti SSD-Settori 

Scientifico Disciplinari previsti per le lauree di Nuovo Ordinamento.  

 
1) Denominazione insegnamento _________________________________________________________  

Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ superato con voto ___________/30  

numero CFU / CFA _______________SSD_____________, 

nell’ambito del Corso _________________________________________________________________________  

Istituzione universitaria o accademica _____________________________________________________________  

 

2) Denominazione insegnamento _________________________________________________________  

Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ superato con voto ___________/30  

numero CFU / CFA _______________SSD_____________, 

nell’ambito del Corso _________________________________________________________________________  

Istituzione universitaria o accademica _____________________________________________________________  

 

3) Denominazione insegnamento _________________________________________________________  

Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ superato con voto ___________/30  

numero CFU / CFA _______________SSD_____________, 

nell’ambito del Corso _________________________________________________________________________  

Istituzione universitaria o accademica _____________________________________________________________  

 

4) Denominazione insegnamento _________________________________________________________  

Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ superato con voto ___________/30  

numero CFU / CFA _______________SSD_____________, 

nell’ambito del Corso _________________________________________________________________________  

Istituzione universitaria o accademica _____________________________________________________________  

 

AGGIUNGERE DI SEGUITO GLI ULTERIORI INSEGNAMENTI  
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oppure 

 di aver conseguito tutti i CFU 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 DM 22/12/2023 GU n. 34 del 10/02/2024 Tabella A e Tabella 

A1 e s.m.i., superando i seguenti insegnamenti:  

ATTENZIONE: Si precisa che ai fini della verifica dei requisiti di ammissione, dovrà essere di seguito compilato l’elenco di tutti gli 

esami sostenuti nel corso di laurea triennale e magistrale con relativi cfu e settori scientifico disciplinari o l’elenco degli esami 

sostenuti con indicazione di annualità o semestralità se trattasi di lauree vecchio ordinamento, compresi eventuali esami sostenuti 

successivamente all’acquisizione del titolo di laurea mediante singoli insegnamenti ovvero eventuali esami sostenuti in ulteriori 

corsi di laurea e/o corsi post-laurea. Il suddetto elenco di tutti gli insegnamenti sostenuti potrà, in alternativa, essere scaricato dai 

Servizi informatici agli studenti resi disponibili presso l’Ateneo dove sono stati sostenuti gli esami. In tal caso, l’elenco / gli elenchi 

dovranno essere stampati, sottoscritti e allegati al presente modulo. 

Ai laureati di Vecchio Ordinamento in difetto degli insegnamenti previsti ai sensi della tabella A del D.P.R. 19/2016 sono richiesti 

per ogni annualità esami di nuovo ordinamento da 12 CFU, con stessa o simile denominazione e nei corrispondenti SSD-Settori 

Scientifico Disciplinari previsti per le lauree di Nuovo Ordinamento.  

 

1) Denominazione insegnamento _________________________________________________________  

Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ superato con voto ___________/30  

numero CFU / CFA _______________SSD_____________, 

nell’ambito del Corso _________________________________________________________________________  

Istituzione universitaria o accademica _____________________________________________________________  

 

2) Denominazione insegnamento _________________________________________________________  

Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ superato con voto ___________/30  

numero CFU / CFA _______________SSD_____________, 

nell’ambito del Corso _________________________________________________________________________  

Istituzione universitaria o accademica _____________________________________________________________  

 

3) Denominazione insegnamento _________________________________________________________  

Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ superato con voto ___________/30  

numero CFU / CFA _______________SSD_____________, 

nell’ambito del Corso _________________________________________________________________________  

Istituzione universitaria o accademica _____________________________________________________________  

 

4) Denominazione insegnamento _________________________________________________________  

Data di svolgimento del relativo esame _____/_____/________ superato con voto ___________/30  

numero CFU / CFA _______________SSD_____________, 

nell’ambito del Corso _________________________________________________________________________  

Istituzione universitaria o accademica _____________________________________________________________  

AGGIUNGERE DI SEGUITO GLI ULTERIORI INSEGNAMENTI 
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DICHIARA 

 di aver prestato il seguente servizio presso le istituzioni scolastiche statali o presso le scuole paritarie per almeno tre 

anni, anche non continuativi, di cui almeno uno nella specifica classe di concorso per la quale sceglie di 

conseguire l’abilitazione, nei cinque anni precedenti, valutati ai sensi dell'art. 11, comma 14, della Legge 3 maggio 1999, 

n. 124.  

N.B. per il calcolo dei cinque anni di riferimento sarà considerato il quinquennio 2021/2022 – 2025/2026 considerando un 
anno scolastico come intero se ha avuto la durata di almeno 180 giorni oppure se il servizio sia stato prestato 
ininterrottamente dal 1° febbraio fino al termine delle operazioni di scrutinio finale. Il conteggio dei giorni di servizio 
viene valutato alla data di scadenza del bando.  

1. Istituzione Scolastica ___________________________________________________________________  

Grado/ordine di svolgimento del servizio: ___________________________________________________  

Codice meccanografico istituto: __________________________________________________________  

Classe di concorso: ____________________________________________________________________  

Comune: _____________________________________________________ Provincia: ______________  

Via/Piazza: ___________________________________________________________________________  

Periodo dal: ____/____/______ al: ____/____/______ per un totale di giorni: _______________________  

E-mail dell’istituto: _____________________________________________________________________  

2. Istituzione Scolastica ___________________________________________________________________  

Grado/ordine di svolgimento del servizio: ___________________________________________________  

Codice meccanografico istituto: ___________________________________________________________  

Classe di concorso: ____________________________________________________________________  

Comune: _____________________________________________________ Provincia: _______________  

Via/Piazza: ___________________________________________________________________________  

Periodo dal: ____/____/______ al: ____/____/______ per un totale di giorni: _______________________  

E-mail dell’istituto: _____________________________________________________________________  

3. Istituzione Scolastica ___________________________________________________________________  

Grado/ordine di svolgimento del servizio: ___________________________________________________  

Codice meccanografico istituto: __________________________________________________________  

Classe di concorso: ____________________________________________________________________  

Comune: _____________________________________________________ Provincia: ______________  

Via/Piazza: ___________________________________________________________________________  

Periodo dal: ____/____/______ al: ____/____/______ per un totale di giorni: _______________________  

E-mail dell’istituto: _____________________________________________________________________  

 

È POSSIBILE AGGIUNGERE ULTERIORI EVENTUALI ANNUALITÀ  
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 di avere sostenuto la prova concorsuale relativa alla procedura straordinaria di cui all’art. 59, comma 9-bis del 

Decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla Legge 23 luglio 2021, n. 106, fermo restando 

il possesso del titolo di studio necessario con riferimento alla classe di concorso.  

 Riferimenti concorso: __________________  Data concorso: ____/____/______  

Ufficio Scolastico Regionale/Provinciale di competenza: ___________________________________ 

 

*********************************************************************  

 

DICHIARA - (solo se di interesse: RISERVISTI 5%)  

 

 di essere titolare di contratto di docenza nell’ambito di percorsi di istruzione e formazione professionale delle 

Regioni  

 

1. Denominazione percorso regionale: ________________________________________________________  

Ente sede del corso: ____________________________________________________________________  

Comune: ________________________________________________________ Provincia: ___________  

Via/Piazza: ___________________________________________________________________________  

Periodo dal _____/_____/_____ al: _____/_____/_____   

E-mail dell’istituto: ____________________________________________________________________  

 

2. Denominazione percorso regionale: ______________________________________________________ 

Ente sede del corso: ____________________________________________________________________  

Comune: ________________________________________________________ Provincia: ___________  

Via/Piazza: ___________________________________________________________________________  

Periodo dal _____/_____/_____ al: _____/_____/_____   

E-mail dell’istituto: _____________________________________________________________________ 

  

NOTA BENE: I CANDIDATI IN POSSESSO DI CONTRATTI DI DOCENZA NELL’AMBITO DI PERCORSI DI ISTRUZIONE E 

FORMAZIONE PROFESSIONALE DELLE REGIONI DEVONO SEGUIRE IL PERCORSO DA 60 CFU  

 

 

*********************************************************************  
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CONTEMPORANEA ISCRIZIONE - obbligatorio - art. 12 Bando di ammissione 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

(barrare la casella di interesse)  

 Di non essere contemporaneamente iscritt___ ad altro corso di studi  

 

 Di essere contemporaneamente iscritt___ al Corso _________________________________________ presso 

 

 l’Ateneo/Istituto   ________________________________________________________________________________ 

  

 Che il suddetto corso non prevede l’obbligo di frequenza, ai sensi della legge 33/2022 e dell’art. 3 del D.M. 930/2022.  

 

 

 

 

 

 

 

  

Data ______/_______/_______  Firma*____________________________  

 

 

 

 

 

 

* La dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma autografa o digitale  

 

LA PRESENTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEVE ESSERE CARICATA IN FORMATO PDF NELL’AMBITO 

DELLA PROCEDURA INFORMATICA COME INDICATO ALL’ART. 5 DEL BANDO 

 


