
 
 

 

Università degli Studi di Udine 
Facoltà di Scienze della Formazione 

 
Marca 

da bollo 
€11 

 
Corso speciale per gli insegnanti della Scuola dell’Infanzia e 
della Scuola Primaria in possesso della specializzazione per il 
sostegno e privi di abilitazione o idoneità all’insegnamento 
(art.2, comma 1, lettera b , Legge 4 giugno 2004, n. 143) 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE  

 
Al Magnifico Rettore 
dell’UNIVERSITÀ degli STUDI di UDINE 
 
_l_ sottoscritt_ __________________________________ c.f.______________________ 

nat_ a __________________________ Prov(___)il ___/___/19___,cittadin_ __________ 

residente in via ______________________________________________________n°_______ 

Comune _____________________________________________ C.A.P.__________ Prov._____ 

Recapito _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(indicare l’indirizzo a cui si vuole siano inviate tutte le comunicazioni. In caso di variazioni il corsista è tenuto a comunicarle tempestivamente, in 
caso contrario l’Università declina ogni responsabilità per il mancato recapito di eventuali avvisi). 
 

Tel. ______/________________ , ______/________________ , ______/________________ 

(indicare uno o più recapiti telefonici ove sia possibile reperire qualcuno o lasciare un messaggio nelle ore d’ufficio). 
 
Indirizzo e-mail: ______________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritt_ al Corso speciale per gli insegnanti della Scuola 
dell’Infanzia e della Scuola Primaria in possesso della specializzazione per il 
sostegno e privi di abilitazione o idoneità all’insegnamento (art.2, comma 1, 
lettera b , Legge 4 giugno 2004, n. 143). 

 
 
_l_ sottoscritt_ , a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e 
dalle leggi speciali  nelle quali potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni 
mendaci, che costituiscono reato e comportano la perdita del beneficio ottenuto, 

DICHIARA 
 
ai sensi del T.U. in materia di documentazione amministrativa n. 445 del 
28.12.2000, previa ammonizione sulla responsabilità penale in caso di 
dichiarazione mendace: 
 

o di essere stat_ ammesso a seguire il corso in oggetto con Decreto del 
Direttore Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale per il Friuli 
Venezia Giulia prot.n.4399 C/10 del 20 aprile 2005; 



o di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli (contrassegnare i titoli 
che si intendono far valere) valutabili ai fini della riduzione del carico 
didattico: 

 
� titolo di Dottore di Ricerca conseguito nelle scienze 

dell’educazione; 
� diploma di laurea coerente con l’insegnamento nella scuola 

dell’infanzia e nella scuola primaria di cui allega un certificato 
con esami sostenuti/autocertificazione riportante il nome, il voto e 
la data degli esami sostenuti; 

� Master universitario della durata di ____________ (almeno un anno), 
coerente con l’insegnamento nella scuola dell’infanzia e nella 
scuola primaria, di cui allega certificato/autocertificazione e 
programma di studio; 

� Corso di perfezionamento universitario della durata di ____________ 
(almeno un anno), coerente con l’insegnamento nella scuola 
dell’infanzia e nella scuola primaria, di cui allega 
certificato/autocertificazione e programma di studio; 

 
di cui allega idonea documentazione. 

 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

 

⇒ di essere a conoscenza di tutte le disposizioni che disciplinano l’iscrizione 
al Corso speciale per gli insegnanti della Scuola dell’Infanzia e della 
Scuola Primaria in possesso della specializzazione per il sostegno e privi di 
abilitazione o idoneità all’insegnamento (art.2, comma 1, lettera b , Legge 4 
giugno 2004, n. 143) ed il suo svolgimento, contenute nel Manifesto degli 
Studi, con particolare riferimento all’art.7; 

⇒ che le fotocopie di _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

   allegate alla presente domanda sono conformi all’originale. 
 

Ai fini dell’iscrizione allega: 
 
� Due fotografie formato tessera; 
� Ricevuta del versamento della prima rata di tassa e contributo dell’importo 

di 1.250€ effettuato sul c/c 10457331, intestato all’Università degli Studi 
di Udine; 

� Elenco dei documenti e/o autocertificazioni allegati. 
 

 
 

Udine, lì____________              (firma) ________________________________(*) 
 
 

(*)La firma va apposta, all’atto della presentazione della domanda in presenza del dipendente 
addetto, previa esibizione di un idoneo documento di identità; in caso di inoltro postale o 
tramite terzi, alla domanda DEBITAMENTE SOTTOSCRITTA deve essere allegata fotocopia fronte e 
retro di un idoneo documento di identità. In caso di invio postale, la domanda dovrà pervenire 
all’Ufficio Protocollo dell’Università degli Studi di Udine entro il 30 maggio 2005. 

 


