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AVVISO 
 

In ottemperanza a quanto disposto all’articolo 10 del bando relativo alle modalità di ammissione ai 
Corsi di Tirocinio Formativo Attivo (TFA) per l'insegnamento nella scuola secondaria di primo e 

secondo grado – anno accademico 2014/15 ENTRO IL 1 DICEMBRE 2014 - ORE 11.30 i 

candidati sono invitati a produrre la presente dichiarazione relativa ai Titoli Valutabili. 
I titoli valutabili ai fini della graduatoria finale devono essere conseguiti entro e non oltre il 
31 agosto 2014 e sono definiti dall’art. 15 comma 13 D.M. 249/10 integrato dall’Allegato A - 
D.M. 11 novembre 2011 come riportato nella seguente tabella: 
 Parametro Punteggio 

1. Titolo di accesso 

Valutazione del percorso di studi e della media degli esami di 

profitto della laurea magistrale, specialistica o del vecchio 
ordinamento, ovvero del diploma accademico di II livello, per 

un massimo di 4 punti1.  

- 28/30 punti 2 

- 29/30 punti 3 

- 30/30 punti 4 

Votazione della tesi di laurea magistrale, specialistica o di 

vecchio ordinamento, ovvero del diploma accademico di II 
livello o del diploma rilasciato dagli istituti superiori di 

educazione fisica (ISEF), ai sensi della legge 18 giugno 2002, 

n. 136, per un massimo di 4 punti;  

- da 101 a 105/110 punti 2 

- da 106/110 punti 3 

- 110 e lode/110 punti 4 

2. Titoli di servizio 

Servizio prestato nelle istituzioni del sistema nazionale 

dell’istruzione nella specifica classe di abilitazione o in altra 
classe che comprenda gli insegnamenti previsti nella classe di 

abilitazione per cui si concorre entro il 31 agosto 2014 

- 360 giorni: punti 4 

- da 361 a 540 giorni: punti 6 

- da 541 a 720 giorni: punti 8 

- da 721 giorni: 
punti 2 ogni 
ulteriori 180 giorni  

3. Titoli culturali e professionali 

Titolo di dottore di ricerca in ambito inerente agli specifici contenuti disciplinari della 

relativa classe di abilitazione 
punti 6 

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 

relativa classe di abilitazione 

punti 4 

Pubblicazioni o altri titoli di studio strettamente inerenti ai contenuti disciplinari della 

classe di abilitazione, questi ultimi di durata non inferiore a 60 crediti formativi 
universitari: 1 punto per ciascun titolo presentato, per un massimo di 4 punti 

complessivi. 

massimo 4 punti 

 
  

                                                           
1 Sono escluse dal calcolo della media aritmetica le attività che non richiedono necessariamente il sostenimento di una prova (esame o 

crediti) con voto. Si procede, se necessario, all’arrotondamento all’unità superiore per frazione pari o superiore a 0,50. Sono computati 
nella media eventuali esami o crediti formativi universitari conseguiti successivamente alla laurea, limitatamente a quelli finalizzati al 
conseguimento dei titoli di accesso all’insegnamento. 
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ISTRUZIONI 
Il modello di autocertificazione deve essere caricato all’interno della 
procedura Esse3 raggiungibile dal link: 
https://uniud.esse3.cineca.it/Home.do 
seguendo il percorso  
SEGRETERIA (cliccando sulla parola)  

 Concorsi di ammissione   Inserisci/Modifica titoli valutabili 

entro il 1 dicembre 2014 – ore 11.30 

 
Il modello di autocertificazione può essere avvallato da scansioni di documenti o altro 
ritenuto opportuno dal candidato, ferma restando l’indicazione degli allegati all’interno del 
modello stesso. 
Il modello di autocertificazione viene messo a disposizione in formato word in quanto 
compilabile e modificabile. 
Sul sito web è disponibile anche in formato word97 e pdf. 
Il modello, qualora sia inserito nella procedura Esse3 può essere caricato anche senza la 
firma del candidato (in quanto inserito in una procedura legata ad un processo di 
autenticazione).  
Qualora le tabelle inserite nel modello (es. servizi o esami universitari) fossero sostituite da 
allegati, è possibile cancellare la tabella e sostituirla con il riferimento all’allegato. 
 
A tal proposito si chiede cortesemente di collaborare rinominando i file caricati come 
nell’esempio sotto riportato segue: 

 
Autoc_A0XX_Cognome.pdf  per l’autocertificazione 
Esami_A0XX_Cognome.pdf per gli esami sostenuti 
Dott_A0XX_Cognome.pdf per il dottorato 
Pubb1_A0XX_Cognome.pdf per le pubblicazioni 
Pubb2_A0XX_Cognome.pdf 
Ric_A0XX_Cognome.pdf  per la ricerca 
Serv_A0XX_Cognome.pdf  per il servizio 
Eventuali ulteriori tipologie possono essere utilizzate in analogia con quanto 
sopra senza chiedere il consenso della segreteria purché comprensibili. 

 
Nel caso vi sia la necessità di trasmettere, soprattutto per quanto concerne le pubblicazioni, 
file di grosse dimensioni, è possibile utilizzare sistemi gratuiti come wetransfer 
https://www.wetransfer.com/ utilizzando come indirizzo del destinatario: 

formazioneinsegnanti@uniud.it 
 

____________________________________________________________________________________ 

In caso di problemi tecnici o di malfunzionamenti del sistema è possibile: 

 consegnare il cartaceo all’Ufficio Protocollo dell’Università di Udine – piano terra di Palazzo Florio – via 
Palladio, 8 -  aperto dalle 9.00 alle 11.30 dal lunedì al venerdì 

 inviare la documentazione scansionata e firmata a mezzo PEC all’indirizzo amce@postacert.uniud.it 
unicamente da un indirizzo di posta elettronica certificata. 

RESTA INVARIATA LA SCADENZA DEL 1 DICEMBRE 2014 ORE 11.30  

https://uniud.esse3.cineca.it/Home.do
https://www.wetransfer.com/
mailto:formazioneinsegnanti@uniud.it
mailto:amce@postacert.uniud.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
TITOLI VALUTABILI 

(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

Il/La sottoscritt__  dott/ssa ________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ ( ____ )  il ______________________ 

telefono __________________ cell _____________________email _________________________ 

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; sotto la propria responsabilità, ai fini 
dell’ammissione ai corsi di Tirocinio Formativo Attivo 
 

DICHIARA I SEGUENTI TITOLI VALUTABILI 
come previsto dal DM 249/2010 art. 15 comma 13 e dal DM 11 /11/ 2011 art 1 comma 15 

 
 

SEZIONE 1 – TITOLO DI ACCESSO 
1. Titolo di accesso 

Valutazione del percorso di studi e della media degli esami di 
profitto della laurea magistrale, specialistica o del vecchio 

ordinamento, ovvero del diploma accademico di II livello, per 

un massimo di 4 punti2.  

VOTAZIONE MEDIA 

 
___________ 

 

Votazione della tesi di laurea magistrale, specialistica o di 

vecchio ordinamento, ovvero del diploma accademico di II 
livello o del diploma rilasciato dagli istituti superiori di 

educazione fisica (ISEF), ai sensi della legge 18 giugno 2002, 

n. 136, per un massimo di 4 punti;  

VOTO DI LAUREA 
 

___________ 

 

 

A TAL FINE DICHIARA: 
 

☐ di aver conseguito presso l’Università degli Studi di _________________________________ 

 in data _____________  con la votazione di ___________/110 la  

☐  laurea triennale classe _______ sostenendo i seguenti esami con le relative votazioni3: 
 
 
Denominazione esame CFU Voto in trentesimi 

   
   

                                                           
2 Sono escluse dal calcolo della media aritmetica le attività che non richiedono necessariamente il sostenimento 

di una prova (esame o crediti) con voto. Si procede, se necessario, all’arrotondamento all’unità superiore per 

frazione pari o superiore a 0,50. Sono computati nella media eventuali esami o crediti formativi universitari 
conseguiti successivamente alla laurea, limitatamente a quelli finalizzati al conseguimento dei titoli di accesso 

all’insegnamento. 
3 La tabella può essere sostituita da un eventuale allegato caricato nell’ambito della procedura Esse3. In tal 

caso eliminare la tabella dal modulo e indicare chiaramente il numero dell’allegato di riferimento. 
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Denominazione esame CFU Voto in trentesimi 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
☐ di aver conseguito presso l’Università degli Studi di _________________________________ 

 in data _____________  con la votazione di ___________/110 la  

☐ laurea specialistica / magistrale  classe _______ 

☐ laurea quadriennale / quinquennale “vecchio ordinamento”  

sostenendo i seguenti esami con le relative votazioni: 4 
 
 

Denominazione esame CFU / ANNUALITA’ Voto in trentesimi 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

                                                           
4 La tabella può essere sostituita da un eventuale allegato caricato nell’ambito della procedura Esse3. In tal 

caso eliminare la tabella dal modulo e indicare chiaramente il numero dell’allegato di riferimento. 
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☐ di aver integrato il proprio percorso universitario, al fine di ottemperare i requisiti di 

accesso all’insegnamento disposti dal Dm 39/98 o dal Dm 22/2005  con i seguenti Corsi 
Singoli 5 
 
UNIVERSITA’ Denominazione esame SSD CFU Voto in trentesimi 

     
     
     

 

SEZIONE 2 – TITOLI DI SERVIZIO 
 
 
2. Titoli di servizio 

Servizio prestato nelle istituzioni del sistema nazionale 
dell’istruzione nella specifica classe di abilitazione o in altra 

classe che comprenda gli insegnamenti previsti nella classe di 

abilitazione per cui si concorre entro il 31 agosto 2014 

- 360 giorni:  

- da 361 a 540 giorni:  

- da 541 a 720 giorni:  

- da 721 giorni:  

 
di    ☐  aver         ☐  non aver prestato servizio, entro il 31 agosto 2014,  «nelle istituzioni del 

sistema nazionale dell’istruzione nella specifica classe di concorso o in altra classe di concorso che 
comprenda gli insegnamenti previsti nella classe di concorso per cui si concorre entro la data in cui 
è bandita la selezione» per la quale ha presentato domanda di ammissione ai corsi di Tirocinio 
Formativo Attivo:6 

 

 

 
                                                           
5 La tabella può essere sostituita da un eventuale allegato caricato nell’ambito della procedura Esse3. In tal 
caso eliminare la tabella dal modulo e indicare chiaramente il numero dell’allegato di riferimento. 
6 In caso di servizi non caricati sul sistema informatico SIDI potranno essere richieste dichiarazioni ulteriori ai 
candidati, ovvero copia dei contratti stipulati con le scuole qualora i dati non fossero reperibili direttamente 

con gli istituti interessati. 

 
CLASSE A _ _ _ dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________ 

Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________ 

Codice meccanografico _______________________________ 

 
CLASSE A _ _ _ dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________ 

Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________ 

Codice meccanografico _______________________________ 

 
CLASSE A _ _ _ dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________ 

Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________ 

Codice meccanografico _______________________________ 



 

6 
 

 

 

 

 

 
 
  

 
CLASSE A _ _ _ dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________ 

Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________ 

Codice meccanografico _______________________________ 

 
CLASSE A _ _ _ dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________ 

Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________ 

Codice meccanografico _______________________________ 

 
CLASSE A _ _ _ dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________ 

Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________ 

Codice meccanografico _______________________________ 

 
CLASSE A _ _ _ dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________ 

Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________ 

Codice meccanografico _______________________________ 

 
CLASSE A _ _ _ dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________ 

Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________ 

Codice meccanografico _______________________________ 

 
CLASSE A _ _ _ dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________ 

Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________ 

Codice meccanografico _______________________________ 
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SEZIONE 3– TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI 
 

Titolo di dottore di ricerca in ambito inerente agli specifici contenuti disciplinari della 
relativa classe di abilitazione 
 

Dottorato di ricerca in _________________________________________________ 

Università degli studi di _______________________________________________ 

a.a. ___________________________  

Data _________________________ 

Eventuali dichiarazioni ulteriori o riferimenti contenuti 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Eventuale allegato n° _______________ 

 
 

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 relativa classe di abilitazione 
 

ENTE _______________________________________________ 

DAL ________________________ AL ________________________ 

Data _________________________ 

Eventuali dichiarazioni ulteriori o riferimenti ai contenuti 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Eventuale allegato n° _______________ 

 

 

Pubblicazioni o altri titoli di studio strettamente inerenti ai contenuti disciplinari della 
classe di abilitazione, questi ultimi di durata non inferiore a 60 crediti formativi 
universitari: 1 punto per ciascun titolo presentato, per un massimo di 4 punti 
complessivi. 
 

Master universitario di  I livello     II livello in _________________________________________ 

conseguito presso l’Università degli Studi di __________________________ in data ___________ 

CFU _____ disciplina _______________________________________________________________ 

Eventuale allegato n° _______________ 
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Corso di perfezionamento universitario in_________________________________________ 

conseguito presso l’Università degli Studi di __________________________ in data ___________ 

CFU _____ disciplina _______________________________________________________________ 

Eventuale allegato n° _______________ 

 

Eventuale laurea ulteriore a quella che costituisce requisito di accesso al percorso in 

______________________________________________cl.____  conseguita presso l’Università 

degli Studi di __________________________ in data ___________ con la votazione di ______/110 

Eventuale allegato n° _______________ 

 

Abilitazione SSIS - Scuola di Specializzazione per l’insegnamento secondario 

- Classe_________ conseguito presso l’Università degli Studi di __________________________ in 

data ________ con la votazione di _______ / 80 

- Classe_________ conseguito presso l’Università degli Studi di __________________________ in 

data ________ con la votazione di _______ / 80 

 

Corsi abilitanti speciali – Ex L.143 / DM 85/2005 

Classe_________ conseguito presso l’Università degli Studi di __________________________ in 

data ________ con la votazione di _______ / _______ 

 

TFA – Tirocinio Formativo Attivo 

Classe_________ conseguito presso l’Università degli Studi di __________________________ in 

data ________ con la votazione di _______ / 100 

 

PAS – Percorsi Abilitanti Speciali  

Classe_________ conseguito presso l’Università degli Studi di __________________________ in 

data ________ con la votazione di _______ / 80 
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Specializzazione Sostegno ( 400h  800 h  1200 h) 

conseguito presso l’Università degli Studi di _______________________________________ in data 

________  con la votazione di _______ / _______ 

 

PUBBLICAZIONI 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

ALTRO 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 

ALLEGATI: 
 

1.  
2.  

3.  

4.  
5.  

6.  
7.  

8.  

 
La presente modulistica essere modificata aggiungendo o togliendo box in relazione a 
quanto dichiarato  
LA PRESENTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEVE ESSERE CARICATA NELL’AMBITO 
DELLA PROCEDURA WEB RELATIVA ALLA DICHIARAZIONE DEI TITOLI VALUTABILI. 
Qualora sia possibile scansionando il documento, altrimenti salvandolo in formato pdf 
anche se privo di firma 
 
 
Data _____________________________ Firma 

___________________________________ 
 


