FORIMM/PF5
MODULO DI ISCRIZIONE AL PERCORSO DI FORMAZIONE PER L’ACQUISIZIONE DEI 5 CFU A.A.2022/2023
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
Il/La sottoscritt__ (Cognome) ___________________________(Nome)______________________________
[bookmark: _GoBack]Nato/a il______________ a_____________________________________________(Prov. )______________
Residente in ________________________________________ (Prov.) ____________ CAP ______________
Via ____________________________________________________________________________________
Recapito (per eventuali comunicazioni) ______________________________________________________
Codice fiscale____________________________________________________________________________
Telefono _________________________________ Cellulare ______________________________________
E-mail _________________________________________________________________________________
Chiede
di iscriversi nell’a.a. 2022/2023 al Percorso di formazione per l’acquisizione dei 5 CFU attivato presso l’Università di Pisa secondo quanto previsto dall’art. 18 del Decreto Ministeriale 108 del 28/04/2022
A tal fine:
dichiara
❑ di essere risultato/a vincitore/vincitrice nella procedura concorsuale straordinaria per l’accesso ai ruoli del personale docente della scuola secondaria di primo e di secondo grado su posto comune, ai sensi dell’articolo 59, comma 9-bis, del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, recante “Misure urgenti connesse all’emergenza da covid-19, per le imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali”, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n.106.
❑ di essere inserito/a nella graduatoria di merito della procedura concorsuale di cui al precedente punto dell’Ufficio Scolastico della regione________________________________________________________
❑ per quanto sopra di svolgere, nel corrente a.s. 2022-23, l’anno di prova presso l’Istituto scolastico:
denominazione______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
grado di Scuola: ______________________________________________________________________
indirizzo Istituto: ______________________________________________________n. _____________
Città: ______________________________ Codice meccanografico Istituto_______________________
Dichiaro che quanto sopra precisato corrisponde a verità, consapevole delle responsabilità penali cui posso
andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R.
445/2000.
[bookmark: _Hlk125459423]❑Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web di Ateneo all’indirizzo https://www.unipi.it/index.php/documenti-ateneo/item/12721
❑Di aver preso visione di quanto stabilito nell’Avviso di attivazione del percorso 5 CFU sul sito web di Ateneo nella pagina dedicata al percorso: https://www.unipi.it/index.php/offerta/itemlist/category/2169-percorso-di-formazione-universitario-5-cfu 
Dichiara 
(barrare solo se di interesse)
Di essere in possesso di:
❑ un riconoscimento di handicap ai sensi dell’art.3, comma 1, della legge n. 104 del 5 febbraio 1992; 
❑oppure un’invalidità pari o superiore al 66%;
Dichiara 
(riservato solo a coloro che non risultano ex studenti Unipi)
di essere in possesso del seguente titolo: 
Laurea in _______________________________________________________________________________ 
Conseguita presso l’Università_______________________________________________________________
Con votazione di _______________________________in data_____________________________________

Data_______________________ 
Firma__________________________________
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