
 

PERCORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ DI 
SOSTEGNO AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ 

 

 

 Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Udine 

 

 

 

 
 

DOMANDA DI NULLA OSTA PER ISCRIZIONE IN ALTRO ATENEO 

“SOPRANNUMERARI SOSTEGNO UNIVERSITA’ DI UDINE” 
 

Il/La sottoscritto/a Cognome……………………………………………………………… nome………………………………………….……………………  

 

Luogo di nascita ………………………………… (…..) Data di nascita ………………… Codice Fiscale ……………………………………………… 

 

Cellulare……………………………………………………………….. email …………………………………………………………………………….………. 

 

In relazione all’a.a. ……………… / …………………. presso l’Università degli Studi di Udine è stata/o: 

 iscritta/o al Percorso di specializzazione per le attività di sostegno agli alunni con disabilità– Scuola 

……………………….…… senza conseguire il titolo finale 

 vincitrice/vincitore di più procedure e si è iscritta/o per un solo ordine di scuola 

 inserita/o nelle graduatorie di merito ma non in posizione utile. 

 

C H I E D E 
 

per l’ordine di scuola …………………………………………………………………. il “Nulla Osta” per presentare domanda di iscrizione 

in soprannumero al Percorso Sostegno presso l’Università degli Studi di ………………………………………………………………………  

email Segreteria amministrativa ………………………………………………………………………………. Telefono…………………………………….  

P.E.C. dell’Ateneo di destinazione ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PER I SEGUENTI MOTIVI: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

L’Università di Udine trasmetterà il nulla osta di iscrizione presso altro ateneo sia al richiedente che 
all’ateneo di destinazione. È cura del richiedente verificare che l’ateneo di destinazione consenta 
l’immatricolazione in soprannumero di persone che abbiano ottenuto l’idoneità presso altra Università. 
Qualora il richiedente abbia già conseguito il titolo di specializzazione in altro grado di istruzione sarà 
trasmesso un certificato con esami sostenuti per permettere il riconoscimento ai sensi del Dm 92/2019. 

 

Data ……………………… Firma ……………………………………….. 
 
Si informa che l’Ateneo tratta i dati personali forniti nel rispetto del Regolamento Europeo per la Protezione dei dati 
personali (RGPD UE 2016/679), esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti.  

 

MARCA DA BOLLO 

DA € 16,00 


