
 

 
 

 

A VV I S O AMMISSIONE SOPRANNUMERARI 

 
PERCORSI DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA 

SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO DIDATTICO AGLI ALUNNI 

CON DISABILITA’ 

 

 

A.A. 2016/17 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 2 comma 4 del D.R. n. 1236 del 18.04.2017, i candidati risultati vincitori nelle 

selezioni dei precedenti corsi di specializzazione ed i candidati che, per qualsiasi motivo, abbiano 

sospeso la frequenza dei percorsi di specializzazione per le attività di sostegno sono ammessi in 

soprannumero ai percorsi attivati per l’a.a. 2016/2017. 

 

L’istanza, debitamente compilata e sottoscritta, dovrà essere presentata entro le ore 12,00 del  20 

luglio 2017 osservando ESCLUSIVAMENTE le seguenti  le seguenti modalità: 

 

STAMPARE, COMPILARE E FIRMARE  la domanda di iscrizione in soprannumero ai percorsi di 

specializzazione al sostegno secondo il modello sotto riportato ed INVIARE la stessa debitamente 

firmata in formato PDF, unitamente alle certificazioni ivi indicate e ad un valido documento di 

riconoscimento, al seguente indirizzo di posta elettronica: tfa@unict.it . 

 

Con successivo avviso verranno pubblicati gli elenchi degli ammessi in soprannumero per ordine di 

scuola e indicate le modalità di immatricolazione. 

 

Catania, 13 giugno 2017 
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DOMANDA DI AMMISSIONE IN SOPRANNUMERO  AI 

PERCORSI  DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO 

DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO 

DIDATTICO AGLI ALUNNI CON DISABILITA’ 

ANNO ACCADEMICO 2016/2017 
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE - artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 

dicembre 2000 n. 445)  

  

Al MAGNIFICO RETTORE  

Università degli Studi di Catania  

  

Il/La  sottoscritt__________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ ( ____ ) il _______________  

residente in via _______________________________________ Comune ________________(___) 

domicilio se diverso da residenza via______________________________ Comune  ________________(___) 

telefono ___________________ cell. ______________email_______________________________  

codice fiscale  ______________________ 

 

CHIEDE  

di essere ammesso/a in soprannumero al percorso di specializzazione per le attività di 

sostegno, a.a. 2016/2017, presso codesto Ateneo,  per il seguente ordine di scuola: 

  

 INFANZIA 

 PRIMARIA 

 SECONDARIA DI I GRADO 

 SECONDARIA DI II GRADO 

 

Ai  sensi dell’art. 2  c. 4  del Bando di ammissione ai percorsi di formazione per il conseguimento 

della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità a.a. 2016/17  

emanato con Decreto Rettorale n.  1236  del  18 aprile 2017,   

 

consapevole  

- delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 



sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi 

e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;   

- che l’iscrizione al percorso di specializzazione sul sostegno è incompatibile con l’iscrizione a 

corsi di dottorato di ricerca ovvero a qualsiasi altro corso che dia diritto all’acquisizione di 

crediti formativi universitari o accademici, in Italia e all’estero, da qualsiasi ente organizzati;  

 

DICHIARA  

(barrare una delle caselle sotto riportate) 

 

☐ di essere risultato vincitore nelle selezioni di precedenti corsi di specializzazione per le 

attività di sostegno e, precisamente, presso l’Università di __________________________ a.a. 

_______ ciclo _______ ordine di scuola ________________ e allega il relativo certificato (art. 

4, comma 5, D.M. n. 948 del 01.12.2016); 

 

☐ di aver ha sospeso la frequenza del percorso di specializzazione per le attività di sostegno 

attivato dall’Università di __________________________ a.a. _______ ciclo _______ ordine 

di scuola ________________ e allega il certificato degli esami sostenuti con i relativi voti (art. 

4, comma 7, D.M. n. 948 del 01.12.2016); 

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:   

  

 fotocopia documento di identità in corso di validità  

  

Luogo e data ...................................      

  

                                                   Firma      

   .....................................................  

 

 

 

 


