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AVVISO

In ottemperanza a quanto disposto all’articolo 7 del bando relativo alle modalità di ammissione ai Percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità – anno accademico 2014/15 ENTRO IL 15 MARZO 2015 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 la scadenza sopra indicata e dall’allegato 2 del bando di concorso approvato con Decreto Rettorale n° 36 del 5 febbraio 2015 come riportato nella seguente tabella:

	
	Parametro
	Punteggio

	1. Titoli professionali (fino ad un massimo di 5 punti)
	
	

	Servizio di insegnamento sul sostegno prestato nelle istituzioni del sistema scolastico nazionale, statali e paritarie, nel grado di scuola per il quale si intende conseguire la specializzazione alle attività di sostegno
	da 180 a 359 giorni
	punti 1

	
	da 360 a 540 giorni
	punti 1,5

	
	da 541 a 720 giorni
	punti 2

	
	da 721 giorni
	punti 3;

	Servizio di insegnamento sul sostegno prestato nelle istituzioni del sistema scolastico nazionale, statali e paritarie, in grado di scuola diverso da quello per il quale si intende conseguire la specializzazione alle attività di sostegno, ivi compresa l’incarico di esperto di TIC nell’ambito dell’integrazione scolastica o servizi (minimo 6 mesi continuativi) nell’ambito specifico delle disabilità, se non già inclusi in altre voci di valutazione di cui al presente allegato
	da 180 a 359 giorni
	punti 0,5

	
	da 360 a 540 giorni
	punti 1

	
	da 541 a 720 giorni
	punti 1,5

	
	da 721 giorni
	punti 2

	2.Titoli di studio (fino ad un massimo 5 punti)
	
	

	Dottorato di ricerca nel SSD M-PED/03
	punti 2

	Dottorato di ricerca nei SSD M-PED/01; M-PED/02; M-PED/04 e in tutti quelli relativi ai settori M-PSI
	punti 1 per ciascun dottorato

	Altri titoli di studio di almeno 60 cfu inerenti ai contenuti disciplinari dei SSD: M-PED/03 M-PED/01; M-PED/02; M-PED/04 e in tutti quelli relativi ai settori M-PSI
	punti 0,5 per ciascun titolo

	Abilitazioni all’insegnamento ulteriori a quella che costituisce requisito di accesso al concorso
	punti 1 per ciascuna abilitazione

	Titoli certificati maturati nell’ambito specifico delle disabilità, non previsti nel presente allegato
	0,1 punti per ciascuna voce, fino ad un massimo di 0,5 punti



Il modello di autocertificazione deve essere caricato all’interno della procedura Esse3 raggiungibile dal link: https://uniud.esse3.cineca.it/Home.do
entro il 15 marzo 2015

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 – ATTENZIONE L’UFFICIO CHIUDE INDEROGABILMENTE ALLE 11.30.
· inviare la documentazione scansionata e firmata a mezzo PEC all’indirizzo amce@postacert.uniud.it unicamente da un indirizzo di posta elettronica certificata ENTRO LE 23.59 DEL 15 MARZO 2015
_____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Il modello di autocertificazione può essere integrato 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 (es. Autoc_Bianchi.pdf ecc…):

Autoc_Cognome.pdf	per l’autocertificazione
Esami_Cognome.pdf	per gli esami sostenuti
Dott_Cognome.pdf		per il dottorato
Ric_Cognome.pdf		per la ricerca
Serv_Cognome.pdf		per il servizio
Pubb1_Cognome.pdf	per le pubblicazioni
Pubb2_Cognome.pdf

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



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 Percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità

DICHIARA

Di aver conseguito l’abilitazione all’insegnamento attraverso:

· Diploma magistrale conseguito presso ________________________________ a.s. __________
· Concorso ordinario _____________________________________________________________[footnoteRef:1] [1:  Indicare estremi concorso] 

· Concorso riservato _____________________________________________________________[footnoteRef:2] [2:  Indicare estremi concorso] 

· Laurea in Scienze della formazione primaria indirizzo ________________ conseguita presso l’Università degli Studi di _______________________________________ in data ___________
· Abilitazione SSIS classe di concorso ___________________ conseguita presso l’Università degli Studi di _____________________________________________________ in data ___________
· Abilitazione L.143 classe di concorso ___________________ conseguita presso l’Università degli Studi di _____________________________________________________ in data ___________
· Abilitazione TFA classe di concorso ___________________ conseguita presso l’Università degli Studi di _____________________________________________________ in data ___________
· Abilitazione PAS classe di concorso ___________________ conseguita presso l’Università degli Studi di _____________________________________________________ in data ___________
· Abilitazione COBASLID conseguita presso l’Accademia delle Belle Arti di _____________________ ____________________________________________________classe ______________________
· Abilitazione Didattica della Musica conseguita presso il Conservatorio di _____________________ ____________________________________________________classe ______________________



DICHIARA INOLTRE I SEGUENTI TITOLI VALUTABILI

SEZIONE 1 (Titoli professionali)

	
	giorni
	Punti
	TOT GIORNI

	Servizio di insegnamento sul sostegno prestato nelle istituzioni del sistema scolastico nazionale, statali e paritarie, nel grado di scuola per il quale si intende conseguire la specializzazione alle attività di sostegno
	da 180 a 359
	1
	

	
	da 360 a 540
	1,5
	

	
	da 541 a 720
	2
	

	
	da 721
	3
	

	Servizio di insegnamento sul sostegno prestato nelle istituzioni del sistema scolastico nazionale, statali e paritarie, in grado di scuola diverso da quello per il quale si intende conseguire la specializzazione alle attività di sostegno, ivi compresa l’incarico di esperto di TIC nell’ambito dell’integrazione scolastica o servizi (minimo 6 mesi continuativi) nell’ambito specifico delle disabilità, se non già inclusi in altre voci di valutazione
	giorni
	Punti
	TOT GIORNI

	
	da 180 a 359
	0,5
	

	
	da 360 a 540
	1
	

	
	da 541 a 720
	1,5
	

	
	da 721
	2
	



Dettaglio servizi al fine del computo dei giorni

Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________
Codice meccanografico _______________________ - ORDINE DI SCUOLA :_______________________
dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________


Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________
Codice meccanografico _______________________ - ORDINE DI SCUOLA :_______________________
dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________


Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________
Codice meccanografico _______________________ - ORDINE DI SCUOLA :_______________________
dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________


Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________
Codice meccanografico _______________________ - ORDINE DI SCUOLA :_______________________
dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________


Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________
Codice meccanografico _______________________ - ORDINE DI SCUOLA :_______________________
dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________


Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________
Codice meccanografico _______________________ - ORDINE DI SCUOLA :_______________________
dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________


Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________
Codice meccanografico _______________________ - ORDINE DI SCUOLA :_______________________
dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________


 Scuola __________________________________ - via ______________________ città________________
Codice meccanografico _______________________ - ORDINE DI SCUOLA :_______________________
dal ____________________ al ________________________ per totali giorni __________


SEZIONE 2– TITOLI DI STUDIO

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

Dottorato di ricerca in _________________________________________________ SSD ___________________[footnoteRef:3] [3:  M-PED/03 (punti 2) - M-PED/01; M-PED/02; M-PED/04 e in tutti quelli relativi ai settori M-PSI (1 punto ciascuno)] 

Università degli studi di _________________________________________ a.a. __________ data ____________
Eventuali dichiarazioni ulteriori o riferimenti contenuti ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Eventuale allegato n° _______________


Altri titoli di studio di almeno 60 cfu inerenti ai contenuti disciplinari dei SSD: M-PED/03 M-PED/01; M-PED/02; M-PED/04 e in tutti quelli relativi ai settori M-PSI.

Titolo[footnoteRef:4] _______________________________ conseguito presso l’Università degli Studi di ___________ [4:  Indicare se Master di I o II livello – Corso Perfezionamento – Laurea ecc. – INDICARE LA DENOMINAZIONE DEL CORSO] 

in data ___________ CFU _____ disciplina _________________________________________________
_____________________________________________________ Eventuale allegato n° _______________

Titolo[footnoteRef:5] _______________________________ conseguito presso l’Università degli Studi di ___________ [5:  Indicare se Master di I o II livello – Corso Perfezionamento – Laurea ecc. – INDICARE LA DENOMINAZIONE DEL CORSO] 

in data ___________ CFU _____ disciplina _________________________________________________
_____________________________________________________ Eventuale allegato n° _______________

Titolo[footnoteRef:6] _______________________________ conseguito presso l’Università degli Studi di ___________ [6:  Indicare se Master di I o II livello – Corso Perfezionamento – Laurea ecc. – INDICARE LA DENOMINAZIONE DEL CORSO] 

in data ___________ CFU _____ disciplina _________________________________________________
_____________________________________________________ Eventuale allegato n° _______________

Titolo[footnoteRef:7] _______________________________ conseguito presso l’Università degli Studi di ___________ [7:  Indicare se Master di I o II livello – Corso Perfezionamento – Laurea ecc. – INDICARE LA DENOMINAZIONE DEL CORSO] 

in data ___________ CFU _____ disciplina _________________________________________________
_____________________________________________________ Eventuale allegato n° _______________

Titolo[footnoteRef:8] _______________________________ conseguito presso l’Università degli Studi di ___________ [8:  Indicare se Master di I o II livello – Corso Perfezionamento – Laurea ecc. – INDICARE LA DENOMINAZIONE DEL CORSO] 

in data ___________ CFU _____ disciplina _________________________________________________
_____________________________________________________ Eventuale allegato n° _______________
Abilitazioni all’insegnamento ulteriori a quella che costituisce requisito di accesso al concorso.

· Concorso ordinario _____________________________________________________________[footnoteRef:9] [9:  Indicare estremi concorso] 

· Concorso riservato _____________________________________________________________[footnoteRef:10] [10:  Indicare estremi concorso] 

· Laurea in Scienze della formazione primaria indirizzo ________________ conseguita presso l’Università degli Studi di _______________________________________ in data ___________
· Abilitazione SSIS classe di concorso ___________________ conseguita presso l’Università degli Studi di _____________________________________________________ in data ___________
· Abilitazione L.143 classe di concorso ___________________ conseguita presso l’Università degli Studi di _____________________________________________________ in data ___________
· Abilitazione PAS classe di concorso ___________________ conseguita presso l’Università degli Studi di _____________________________________________________ in data ___________
· Abilitazione TFA classe di concorso ___________________ conseguita presso l’Università degli Studi di _____________________________________________________ in data ___________
· Abilitazione COBASLID conseguita presso l’Accademia delle Belle Arti di _____________________ ____________________________________________________classe ______________________
· Abilitazione Didattica della Musica conseguita presso il Conservatorio di _____________________ ____________________________________________________classe ______________________

Titoli certificati maturati nell’ambito specifico delle disabilità, non previsti dai punti precedenti del bando

Titolo[footnoteRef:11] _______________________________ conseguito presso l’Università degli Studi di ___________ [11:  Indicare se Master di I o II livello – Corso Perfezionamento – Laurea ecc. – INDICARE LA DENOMINAZIONE DEL CORSO] 

in data ___________ CFU _____ disciplina _________________________________________________
_____________________________________________________ Eventuale allegato n° _______________

ALTRO ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGATI:

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

La presente modulistica può 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.
Se possibile, scansionare il documento firmato e allegarlo in pdf. Altrimenti salvare il documento in formato pdf direttamente dal programma di videoscrittura anche se privo di firma.


	Data _____________________________
	Firma ___________________________________
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