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Al Magnifico Rettore 
dell'Università degli Studi del Molise 
Via F. de Sanctis 
86100 Campobasso 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
dei titoli valutabili ai fini della graduatoria finale per l’accesso al TFA  

(artt. 46 e 47  del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il _______________________________________ 

candidato/a per la classe di abilitazione  ____________________________________________________, consapevole 
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), 

dichiara 

1) di non essere in possesso dell’abilitazione per la classe  ________________________; 

2) di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili (indicare il tipo di laurea posseduta): 

laurea magistrale in   ____________________________________________ classe di laurea__________ 

laurea specialistica in   _______ _____________________________________ classe di laurea__________ 

laurea di vecchio ordinamento in  _______ _____________________________________  

diploma degli Istituti Superiori di Educazione Fisica ________________________________ 

data di conseguimento   _______ _____________________ 

sede universitaria   ___________________________________________________________________ 

voto    _______ _____/110 ___________________ (indicare se con lode) 

media degli esami di profitto: ____,_______/30 (indicare due cifre decimali)1 

3) di aver superato, per il conseguimento del titolo su indicato, i seguenti esami di profitto:2 

denominazione esame 
cfu oppure A 

(annuale)/S(semestrale) 

Settore  
Scientifico 

Disciplinare 

data di 
sostenimento 

voto 

     

     

                                                           
1N.B: va indicata la media dei voti riportati negli esami di profitto sostenuti nel percorso universitario quadriennale o quinquennale,specialistico o 
magistrale, compresi i voti degli esami conseguiti successivamente alla laurea e finalizzati al conseguimento dei titoli di accesso all’insegnamento. 
La media è ponderata per gli esami in crediti delle lauree conseguite secondo il nuovo ordinamento; aritmetica per gli esami delle lauree 
dell’ordinamento previgente al D.M. n. 509/99. 
2 Per le Lauree Vecchio Ordinamento indicare: Esami Universitari + data+ Voto + A se esame annuale ovvero S se esame semestrale. Vanno 
inseriti tutti gli esami con valutazione espressa con voto. 
Per le Lauree Specialistiche  e  Lauree Magistrali indicare tutti gli esami sostenuti specificando: denominazione Esami Universitari + SSD+ nr. CFU 
+ data+ voto con valutazione espressa numericamente 
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denominazione esame 
cfu oppure A 

(annuale)/S(semestrale) 

Settore  
Scientifico 

Disciplinare 

data di 
sostenimento 

voto 
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4) di aver superato, per il conseguimento dei requisiti necessari per l’accesso al corso TFA per la classe di abilitazione 
________________________, i seguenti esami in corsi singoli o in altro corso di studio: 3 

Università degli studi di ___________________________________ Corso di __________________________________ 

in ______________________________________________________________________________________________ 

denominazione esame 
cfu oppure A 

(annuale)/S(semestrale) 

Settore 
Scientifico 

Disciplinare 

data di 
sostenimento 

voto 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

5) di aver prestato i seguenti servizi  nelle istituzioni del sistema nazionale dell’istruzione nella classe di abilitazione per 
la quale si partecipa alla selezione o in altra classe di concorso che comprenda gli insegnamenti previsti in tale classe (ai 
sensi dell’art. 15 c. 13 lett. a del DM 10 settembre 2010 nr. 249 e dell’art. del DM 11 novembre 2011): 

codice meccanografico istituto ________________________ denominazione istituto ______________________________________ 

indirizzo istituto ____________________________________________________________________________________________ 

periodo 
n. giorni classe di concorso 

dal al 

    

    

    

codice meccanografico istituto ________________________ denominazione istituto ______________________________________ 

indirizzo istituto ____________________________________________________________________________________________ 

periodo 
n. giorni classe di concorso 

dal al 

    

    

                                                           
3 Per gli esami in corsi singoli o in altro corsi di studio del Vecchio Ordinamento indicare: Esami Universitari + data+ Voto + se esame annauale (A) 
se semestrale (S). Vanno inseriti tutti gli esami con valutazione espressa numericamente 
Per gli esami in corsi singoli o in altro corso di studio delle Lauree triennali,Lauree Specialistiche  e  Lauree Magistrali  indicare: Esami Universitari 
+ SSD+ nr. CFU + data+Voto con valutazione espressa numericamente 
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codice meccanografico istituto ________________________ denominazione istituto ______________________________________ 

indirizzo istituto ____________________________________________________________________________________________ 

periodo 
n. giorni classe di concorso 

dal al 

    

    

    

codice meccanografico istituto ________________________ denominazione istituto ______________________________________ 

indirizzo istituto ____________________________________________________________________________________________ 

periodo 
n. giorni classe di concorso 

dal al 

    

    

    

 
6) di essere in possesso dei seguenti titoli culturali e professionali: 

a) Dottorato di ricerca in ambito inerente agli specifici contenuti disciplinari della relativa classe di abilitazione 

specificare la denominazione del Dottorato: _______________________________________________________ 

Ciclo  ______________ Conseguito in data _______________ Anno Accademico di conseguimento __________ 

presso l’Università degli Studi di ________________________________________________________________ 

Titolo tesi di Dottorato: _______________________________________________________________________ 

b) attività di ricerca scientifica sulla base di rapporti a tempo determinato costituiti ai sensi dell’articolo 51, comma 6, 
della legge 27 dicembre 1997, n. 449 ovvero dell’articolo 1, comma 14, della legge 4 novembre 2005, n. 230 
svolta per almeno due anni, anche non consecutivi, in ambito inerente agli specifici contenuti disciplinari della 
classe di abilitazione per la quale si partecipa alla selezione. 
Specificare la tipologia di attività svolta: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

nel periodo dal   ___________________________  dal   _____________________________   

presso l’Ateneo/Istituto/Ente: ___________________________________________________________________ 

di ________________________________________________________________________________________ 

c) pubblicazioni inerenti ai contenuti disciplinari della classe di abilitazione: 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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d) altri titoli di studio strettamente inerenti ai contenuti disciplinari della classe di abilitazione per la quale si partecipa 
alla selezione (di durata non inferiore a 60 crediti formativi universitari):  
 

Titolo di studio data conseguimento a.a. di conseguimento Università di conseguimento 

    

    

    

Si allega copia di un documento di riconoscimento  in corso di validità 

 
 
 
_______________________________     _____________________________ 
            (luogo e data)           (firma) 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003, ART. 13 

I dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per i fini istituzionali dell’Università degli Studi del Molise e in relazione ai conseguenti obblighi 
ad essi collegati. 

Il trattamento sarà effettuato con il supporto cartaceo e/o informatico. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio, per l’adempimento delle finalità previste dalla legge 240/2010 art. 23 sul monitoraggio obbligatorio e 
permanente MIUR sugli assegnisti di ricerca di tutti gli atenei, e l’eventuale rifiuto di fornirle o di acconsentire il loro successivo trattamento 
comporta l’impossibilità, da parte dell’Università, di dare corso alla richiesta di accesso ai benefici. 

Il responsabile del trattamento è l’Università degli Studi  del Molse. 

I dati saranno trattati dai soggetti specificamente incaricati allo svolgimento delle attività di raccolta e/o trasmissione dati. 

In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 196/2003. 

 

_______________________________      _______________________________________ 
 (luogo e  data)                   (firma del dichiarante) 


