Bando Ammissione - Allegato 4

Modello di Autocertificazione del requisito per ’ammissione diretta alla prova scritta
(D.M. 583/2024 art. 1 comma 7)

Il presente modulo di autocertificazione va compilato per ciascun grado di scuola per il quale il candidato intende concorrere e per il quale
abbia superato la prova preselettiva del V111 ciclo a.a.2022/2023

Al Magpnifico Rettore
Universita del Salento
_|_sottoscritt_ (cognome) (nome)
nat_ il a (prov. )
cittadinanza C.F ,
residente a Prov. c.a.p.
in via n.
indirizzo e-mail
tel cell
in qualita di candidato al concorso c.d. ordinario di ammissione al corso di specializzazione per 1’attivita
di sostegno didattico agli alunni con disabilita per il seguente ordine di Scuola, IX ciclo per I’a.a.
2023/2024:

U Scuola dell’Infanzia

U Scuola primaria

O Scuola secondaria di primo grado
U Scuola secondaria di secondo grado

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, in applicazione dell’art. 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, ai sensi del D.P.R. n. 445/00

di aver superato presso PUniversitd di .........o.oeveieiuieinieiii e

indata ............... , la prova preselettiva del concorso di ammissione al corso di specializzazione
per Iattivita di sostegno didattico agli alunni con disabilita del VIII ciclo (a.a. 2022/2023), per il
medesimo grado di scuola per il quale ora intende concorrere, ma che a causa di sottoposizione a
misure sanitarie di prevenzione da COVID-19 (isolamento e/o quarantena, secondo guanto disposto
dalla normativa di riferimento), non ha potuto sostenere le ulteriori prove presso il medesimo Ateneo.

Il sottoscritto dichiara, pertanto, che ai sensi dell’art.1 comma 7 del D.M. 583 del 29/03/2024 ¢ da
ammettere direttamente presso I’Universita del Salento alla prova scritta del concorso di ammissione
al corso di specializzazione per I’attivita di sostegno didattico agli alunni con disabilita per il seguente
ordine di Scuola, per 1’a.a.2023/2024 1X ciclo:

U Scuola dell’Infanzia

U Scuola primaria

U Scuola secondaria di primo grado
U Scuola secondaria di secondo grado

LuogoeData.............ccooviviin.

Firma



