


DOMANDA DI AMMISSIONE IN SOPRANNUMERO AI CORSI DI SPECIALIZZAZIONE

IMPOSTA DI BOLLO
€ 16,00

PER IL SOSTEGNO DIDATTICO AD ALUNNI CON DISABILITA’ – VIII CICLO
A.A. 2023/2024
AI SENSI DEL DM N. 92 DEL 8 FEBBRAIO 2019, ART. 4, C. 4 E DELL’ART. 15 DEL BANDO DI AMMISSIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	COGNOME
	     
	NOME
	     
	SESSO
	|_| M  |_| F

	NATO/A IL
	     
	A (COMUNE)
	     
	PROV
	     
	NAZIONE
	     

	CITTADINANZA
	     
	CODICE FISCALE
	     

	RESIDENZA
	VIA
	     
	NUMERO
	     
	COMUNE
	     

	PROVINCIA
	     
	C.A.P.
	     
	NAZIONE
	     

	TELEFONO CELLULARE
	     
	E-MAIL
	     

	INDIRIZZO PER CORRISPONDENZA (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)
	VIA
	     
	NUMERO
	     

	COMUNE
	     
	PROVINCIA
	     
	C.A.P.
	     
	NAZIONE
	     




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ATTO NOTORIETÀ RESA AI SENSI DELL’ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000
CONSAPEVOLE DI QUANTO PRESCRITTO DALL’ART. 75 DEL D.P.R. N. 445/2000 SULLA DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE OTTENUTI SULLA BASE DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE E DAL SUCCESSIVO ART. 76 SULLA RESPONSABILITÀ PENALE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, RESE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ,

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO IN SOPRANNUMERO AL VII CICLO DEI CORSI DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO

	GRADO DI SCUOLA
	     



DICHIARA

DI SODDISFARE UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI INDICATE DAL D.M. N. 92 DEL 8 FEBBRAIO 2019, ART. 4, C.4:
|_| DI AVER SOSPESO IL PERCORSO OVVERO, PUR IN POSIZIONE UTILE, DI NON ESSERSI ISCRITTO/A AL PERCORSO;
|_| DI ESSERE RISULTATO/A VINCITORE/VINCITRICE DI PIÙ PROCEDURE E DI AVERE ESERCITATO LE RELATIVE OPZIONI;
|_| DI ESSERE RISULTATO/A INSERITO/A NELLE RISPETTIVE GRADUATORIE DI MERITO, MA NON IN POSIZIONE UTILE.

PRESSO UNITRENTO NELL’AMBITO DEL CORSO DI SPECIALIZZAZIONE AL SOSTEGNO DELL’A.A. _     _______

PER IL GRADO DI SCUOLA _     ______________________________________________________

ELENCO DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA DI PREISCRIZIONE:

· FOTOCOPIA DELLA CARTA DI IDENTITÀ O DEL PASSAPORTO IN CORSO DI VALIDITÀ.

	LUOGO E DATA 
	     
	
	FIRMA
	     




	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
AI SENSI DELL’ART. 38 DEL D.P.R. 28.12.2000, N.445
LA PRESENTE DICHIARAZIONE RIVOLTA IN DATA ___________________________ ALL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TRENTO, UFFICIO FORMAZIONE INSEGNANTI, NON NECESSITA DI AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE IN QUANTO:
 IL DOCUMENTO È STATO SOTTOSCRITTO E TRASMESSO UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ.
ROVERETO, _____________________________			FIRMA DELL’ADDETTO______________________________
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