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Al Magnifico Rettore dell’Università degli studi di Torino 

Oggetto: Specializzazione per le attività di sostegno didattico degli alunni con disabilità nelle scuole di 
ogni ordine e grado – VIII ciclo – Anno Accademico 2022/2023 – 
MODULO AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI  VALUTABILI

ATTENZIONE: si consiglia di generare un nuovo PDF dopo aver terminato la compilazione del documento. Il file deve essere 
obbligatoriamente caricato in formato PDF e salvato con le seguenti etichette:

• NOME COGNOME - Prematricola - Titoli valutabili
Ad esempio: "MARIO ROSSI - 55 - Titoli valutabili")

• NOME COGNOME - Prematricola - Ulteriori titoli di servizio
(Ad esempio: "MARIO ROSSI - 55 - Ulteriori titoli di servizio")

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ (Artt. 46 e 47 D.P.R. 
n. 445/2000 e s.m.i.)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
COGNOME 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
NOME 

COMUNE DI NASCITA _____________________________________________________________________  

PROVINCIA  ________________________________ DATA DI NASCITA ____/____/______  SESSO  _____ 

CITTADINANZA ___________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

RESIDENTE IN _________________________________________________ N. ______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

COMUNE ____________________________________________________     PROVINCIA ________________ 

TEL. ________________________ CELL. ______________________ E-MAIL __________________________ 

RECAPITO ELETTO AI FINI DEL CONCORSO (da compilare solo se diverso dalla residenza) 

VIA ___________________________________________________________ N. ______  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

COMUNE __________________________________________     PROVINCIA __________________________ 

Tel. _______________________ Cell. _____________________ E-mail ________________________________ 

CHIEDE 
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ai sensi dell’art. 7 del Bando emanato con Decreto Rettorale n. 3409 del 21/06/2023, la valutazione dei 
titoli per il seguente ordine e grado di scuola (selezionare una sola opzione):

 infanzia;

 primaria;

 secondaria di I grado;

 secondaria di II grado;
E 

VALENDOSI DELLE DISPOSIZIONI DI CUI AGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445, CONSAPEVOLE, 
EX ART. 76, CHE CHI DICHIARERÀ IL FALSO VEDRÀ DECADERE I BENEFICI OTTENUTI E 
INCORRERÀ NELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DAGLI ARTT. 75 E 76, DEL D.P.R. CITATO 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ QUANTO SEGUE: 

di essere in possesso dei seguenti titoli: 

1. TITOLI UNIVERSITARI E SCIENTIFICI (MAX 5 PUNTI)

Dottorato di ricerca in ambito psico-pedagogico      

Dichiara di essere in possesso di Dottorato di ricerca in ambito psico-pedagogico conseguito presso  

______________________________________________________________________________________________ il ______________ . 

Punti _____ (non compilare) 
Altro dottorato        

Dichiara di essere in possesso di Dottorato di ricerca in ___________________________________________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________________________________________ il _____________ . 

Specializzazione in ambito psico-pedagogico pertinente al corso di cui al presente bando        

Dichiara di essere in possesso della Specializzazione in___________________________________________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________________________________________il______________.

Punti _____ (non compilare) 

Punti _____ (non compilare) 
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Master universitario di I o II livello (corrispondente a 60 CFU) pertinente al corso di cui al presente bando           

Dichiara di essere in possesso di Master universitario (denominazione) 

__________________________________________________________________________ di ___ livello, corrispondente a n. ____ CFU, 

conseguito presso _________________________________________________________________________________ il ____________ . 

Dichiara di essere in possesso di Master universitario (denominazione) 

__________________________________________________________________________ di ___ livello, corrispondente a n. ____ CFU, 

conseguito presso _________________________________________________________________________________ il ____________ . 

Dichiara di essere in possesso di Master universitario (denominazione) 

__________________________________________________________________________ di ___ livello, corrispondente a n. ____ CFU, 

conseguito presso _________________________________________________________________________________ il ____________ . 

Dichiara di essere in possesso di Master universitario (denominazione) 

__________________________________________________________________________ di ___ livello, corrispondente a n. ____ CFU, 

conseguito presso _________________________________________________________________________________ il ____________ . 

Punti _____ (non compilare) 

Diploma di perfezionamento post-laurea (annuale) pertinente al corso di cui al presente bando

Diploma di perfezionamento post-laurea in ___________________________________________________________________________ , 

della durata di ________ , conseguito presso ______________________________________________________________ il __________ . 

Diploma di perfezionamento post-laurea in ___________________________________________________________________________ , 

della durata di ________ , conseguito presso ______________________________________________________________ il __________ . 

Diploma di perfezionamento post-laurea in ___________________________________________________________________________ , 

della durata di ________ , conseguito presso ______________________________________________________________ il __________ . 
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Diploma di perfezionamento post-laurea in ___________________________________________________________________________ , 

della durata di ________ , conseguito presso ______________________________________________________________ il __________ . 

Punti _____ (non compilare) 

Abilitazione specifica all’insegnamento 

Abilitazione specifica conseguita attraverso ___________________________________________________________________________ 

presso ________________________________________________________________ in data _____________ con votazione ____ /____ . 

Punti _____ (non compilare) 

Altra abilitazione all’insegnamento 

Abilitazione all’insegnamento conseguita attraverso ____________________________________________________________________ 

presso _____________________________________________________________________________________ in data _____________ . 

Abilitazione all’insegnamento conseguita attraverso ____________________________________________________________________ 

presso _____________________________________________________________________________________ in data _____________ . 

Punti _____ (non compilare) 
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Pubblicazioni scientifiche pertinenti al corso e al grado scolare* 
(Per ogni pubblicazione indicare nell'ordine: Tipo di pubblicazione (indicare se libro, abstract, poster); Titolo della pubblicazione; 
Pubblicato da (indicare nome Rivista o Casa Editrice); Anno di pubblicazione.
_____________________________________________________________________________________________________________
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_ 
_____________________________________________________________________________________________________________
_
____________________________________________________________________________________________________________
_ 
____________________________________________________________________________________________________________
_
____________________________________________________________________________________________________________

Punti _____ (non compilare) 

*I candidati che intendono presentare, quali titoli valutabili, pubblicazioni scientifiche pertinenti al corso e al
grado scolare (art. 7 del DR n. 802 del 26.02.2020 e s.m.i.) dovranno caricare copia semplice del documento
direttamente nel rispettivo Form Google utilizzato per la consegna titoli (vedi riferimenti al fondo).
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2. TITOLI DI SERVIZIO (MAX 5 PUNTI)

Servizio di insegnamento su posto di SOSTEGNO nel grado di scuola per cui si intende conseguire la specializzazione 

(SOSTEGNO STESSO GRADO DI SCUOLA) 

A.A.S.S. (Anni scolastici e non 

frazioni di anni) 

Ordine e grado 

di scuola Istituto scolastico (Denominazione, indirizzo, CAP, comune, provincia) 

Punti _____ (non compilare) 

Servizio di insegnamento su posto di SOSTEGNO in un grado di scuola diverso da quello per cui si intende conseguire la 

specializzazione 

(SOSTEGNO GRADO DI SCUOLA DIVERSO) 

A.A.S.S. (Anni scolastici e non 

frazioni di anni) 

Ordine e grado 

di scuola Istituto scolastico (Denominazione, indirizzo, CAP, comune, provincia) 
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Punti _____ (non compilare) 

Servizio di insegnamento in discipline diverse dal sostegno, nello stesso grado di scuola per cui si intende conseguire la specializzazione 

(POSTO COMUNE, STESSO GRADO) 

A.A.S.S. (Anni scolastici 

e non frazioni di anni) 

Ordine e grado 

di scuola 

Classe di 

concorso Istituto scolastico (Denominazione, indirizzo, CAP, comune, provincia) 

Punti _____ (non compilare) 



8 

Servizio di insegnamento in discipline diverse dal sostegno in un grado di scuola diverso da quello per cui si intende 

conseguire la specializzazione 

(POSTO COMUNE, GRADO DIVERSO) 
A.A.S.S. (Anni scolastici 

e non frazioni di anni) 

Ordine e grado 

di scuola 

Classe di 

concorso Istituto scolastico (Denominazione, indirizzo, CAP, comune, provincia) 

Punti _____ (non compilare) 

Nome e Cognome 

________________________

La consegna dei titoli valutabili avviene online compilando dal 04/08/2023 al 28/08/2023 l’apposito 
Form Google raggiungibile al link: 

• INFANZIA: https://forms.gle/5Mowq7Xbbexv82xY9

• PRIMARIA: https://forms.gle/pvHVTRzrn97MbAG69

• PRIMO GRADO: https://forms.gle/1Fi8GuUGRLVtDVVb7 

• SECONDO GRADO: https://forms.gle/cqkut8ouyabXDVwa8 

Esprimo il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento UE 
2016/679. 

Luogo, data 
____________________________________ 

https://forms.gle/5Mowq7Xbbexv82xY9
https://forms.gle/KgGkYj2HzC1tkriJ9
https://forms.gle/1Fi8GuUGRLVtDVVb7
https://forms.gle/cqkut8ouyabXDVwa8
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