
 

 

MODULO C 

Allegato al Bando per l'ammissione ai corsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con 
disabilità - IX CICLO – anno accademico 2023/2024 

In applicazione della legge n. 41 del 6 giugno 2020 e del D.M. del 7 agosto n. 90, l’annualità di servizio, anche non continuativa, viene computata secondo quanto 
indicato nell’articolo 11, comma 14, della legge n. 124/99. In base alla citata legge, per annualità di servizio bisogna intendere il servizio prestato per almeno 
180 giorni o il servizio prestato ininterrottamente dal 1° febbraio sino al termine delle operazioni di scrutinio. Sarà possibile considerare anche l’annualità di 
servizio 2023-2024 se i 180 giorni saranno stati prestati entro la data di presentazione della domanda di iscrizione alle prove selettive.   
Non è possibile sommare servizi appartenenti ad anni scolastici differenti, per cui i 180 giorni vanno riferiti ad un solo anno scolastico. 
 

Autocertificazione dei TITOLI PROFESSIONALI (articolo 13 del bando) 

Il presente modulo deve essere inserito in fase di iscrizione online al concorso 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..……………………………………………………………………………………….… 
 
nato/a a …………………………………….…………………………….……………. prov. ……..………… il ……………………………………… 
 
e residente in ……………………………….……………....……………Via …………………………….…………………………….……………… 
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 
 

DICHIARA 
 

di essere in possesso dei seguenti titoli professionali di cui all’articolo 13 del bando conseguiti entro la data di presentazione della domanda di iscrizione al concorso: 

 

a)  servizio prestato nelle istituzioni scolastiche per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità nel grado per cui si vuole conseguire la specializzazione 

Anno 
scolastico 

 

dal gg/mm/aa 

 

al gg/mm/aa 

 

Scuola 

 

Grado 
Scuola 

Indirizzo scuola (Via, cap, Città) 

 

Numero 
giorni 

 

       

       

       

       



 

 

       

       

       

       

       

     TOTALE GIORNI  
 

b)  servizio prestato nelle istituzioni scolastiche per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità in grado diverso da quello per cui si vuole conseguire la 
specializzazione  

 

Anno 
scolastico 

 

dal gg/mm/aa 

 

al gg/mm/aa 

 

Scuola 

 

Grado 
Scuola 

Indirizzo scuola (Via, cap, Città) 

 

Numero 
giorni 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
     TOTALE GIORNI  

 
 
 
data ……………………………….                                                                                                                        Il/la dichiarante 
 
                                                                                                          ………………………………………………………..………. 


