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Modello di autocertificazione dei titoli /CFU di accesso alla classe di concorso per la quale si intende conseguire la nuova abilitazione 

         

 

                                
 
       MODULO B 
 
 

DIDASCO 

CENTRO MULTIDISCIPLINARE PER LA FORMAZIONE ALL’INSEGNAMENTO SECONDARIO 
 

Il presente modulo deve essere allegato alla domanda di iscrizione su Esse3 
(sezione titoli valutabili) come previsto dall’art. 3 dell’avviso di iscrizione 

 
  

Modello di autocertificazione del possesso dei titoli di accesso alla classe di concorso  
per la quale si intende conseguire la nuova abilitazione 

 
Percorsi di formazione iniziale 30 cfu ex art. 13 DPCM 04/08/2023 

 
(Riservato a 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) 
 

l/la sottoscritt___     nat___  a  ___________  il__/ /  CF  _______________________ 
 
 

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del 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, 
 

DICHIARA 
 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
(il piano di studi del corso di laurea deve comprendere tutti i CFU per l’accesso ad una delle 
classi 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): 
 
- Laurea conseguita in base alla normativa antecedente il D.M. 509/1999 (vecchio ordinamento) in 
 ____/ ____     presso l’Università _______________________   ____; 

- Laurea triennale in   ______________________________________ 
classe in data__/__/ ____nell’anno accademico  ____________________         
presso l’Università                                                                                                             ; 

- Laurea Specialistica conseguita in base al D.M. 509/1999 in _________________________ 
classe in data___/___/ ___nell’anno accademico______presso l’Università_________________;  
  



DIDASCO 
Modello di autocertificazione dei titoli /CFU di accesso alla classe di concorso per la quale si intende conseguire la nuova abilitazione 

- Laurea Magistrale conseguita in base al D.M. 270/2004 in __________ 
 classe in data / / nell’anno accademico 

/ presso l’Università _____________; 

Altro titolo di studio:  
conseguito in data _/ / nell’anno accademico / scolastico / presso        
___ _________          con la votazione di . 

Inoltre DICHIARA 

 Che la laurea/titolo di studio …….. consente l’accesso alla classe di concorso  
________________________________________________________________________________ 

come da 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; 

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, attraverso i seguenti insegnamenti:  
1. Denominazione insegnamento

Data di svolgimento del relativo esame      /         / superato con voto / 30 
n. CFU / CFA SSD nell’ambito del seguente Corso di Studi / Corsi singoli:

 . 
Istituzione universitaria o accademica: . 

2. Denominazione insegnamento
Data di svolgimento del relativo esame            / / superato con voto / 30 
nell’ambito del seguente Corso di Studi / Corsi  singoli:
Istituzione universitaria o accademica: _______________________ 

3. Denominazione insegnamento
Data di svolgimento del relativo esame            / / superato con voto / 30 
nell’ambito del seguente Corso di Studi / Corsi  singoli:
 Istituzione universitaria o accademica: . 

4. Denominazione insegnamento
Data di svolgimento del relativo esame            / / superato con voto / 30 
nell’ambito del seguente Corso di Studi / Corsi  singoli:
 Istituzione universitaria o accademica: . 
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5. Denominazione insegnamento

Data di svolgimento del relativo esame            / / superato con voto / 30 
nell’ambito del seguente Corso di Studi / Corsi  singoli: ________________________
Istituzione universitaria o accademica: ____ 

Data 

   Il/la dichiarante* 
(firma) 

* La dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma autografa o digitale

Informativa Privacy 
I dati personali contenuti nell’istanza di partecipazione e nel curriculum ad essa allegato saranno 
trattati per le finalità di gestione del presente bando e in applicazione delle disposizioni normative 
vigenti in materia di trattamento dei dati personali. I dati saranno trattati – dai soggetti autorizzati al 
trattamento – con strumenti manuali, informatici e telematici nell’ambito e in ragione delle finalità del 
medesimo bando, nel rispetto delle misure di sicurezza adottate dall’Università e in conformità alle 
disposizioni previste dal Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche 
con riguardo al trattamento dei dati personali e alla libera circolazione di tali dati, nonché dei decreti 
legislativi di adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del predetto Regolamento. Il 
Titolare del trattamento dei dati è l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, con sede legale in Piazza 
Umberto I, n. 1, 70121 - BARI. Il Responsabile della Protezione dei Dati designato può essere 
contattato all’indirizzo email: rpd@uniba.it. Il testo completo dell’informativa è disponibile all’indirizzo: 
https://www.uniba.it/it/ateneo/privacy/informative/informativa-selezioni 

https://www.uniba.it/it/ateneo/privacy/informative/informativa-selezioni
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