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Percorsi di sostegno didattico agli alunni con disabilità - X ciclo, A.A. 2024/2025. 
 
Procedura di valutazione comparativa pubblica, per titoli, per l’attribuzione di tre incarichi di docenza retribuita per l’insegnamento di: 
“Neuropsichiatria infantile”, SSD MED/39, 4 CFU, 30 ore - Scuola Secondaria di Primo Grado e Scuola Secondaria di Secondo Grado. 

 
 

ALLEGATO N. 2                                    ALLA MAGNIFICA RETTRICE  

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI 

DI MESSINA 

 
 
Procedura di valutazione comparativa pubblica, per titoli, per l’attribuzione di n.3 (tre) incarichi di 
docenza retribuita per l’insegnamento di:  

 
o “Neuropsichiatria Infantile”, SSD MED/39, 4 CFU, 30 ore - Scuola Secondaria di Primo Grado 

(n.1 incarico); 
 

o “Neuropsichiatria Infantile”, SSD MED/39, 4 CFU, 30 ore - Scuola Secondaria di Secondo Grado- 
Gruppo 1 (n.1 incarico); 
 

o “Neuropsichiatria Infantile”, SSD MED/39, 4 CFU, 30 ore - Scuola Secondaria di Secondo Grado- 
Gruppo 2 (n.1 incarico). 

 
attivato nell’ambito dei Percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività 
di sostegno didattico agli alunni con disabilità – X ciclo, A.A. 2024/2025. 
 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
n. 445/2000, attestante il possesso dei titoli valutabili 
 
COGNOME: ______________________________NOME:____________________________________ 
 
Specificare il requisito di accesso di cui all’art. 2 del Bando: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

(specificare dettagliatamente) 
 
TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO: _________________________________________________________ 
 
CONSEGUITO PRESSO: _________________________________________________________________ 
 
NELL’A.A : ______________________ 
 
ESPERIENZA PROFESSIONALE: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
TITOLI POST-LAUREAM VALUTABILI: 
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DOTTORATO DI RICERCA: _______________________________________________________________ 
 
Conseguito presso ________________________________________________ A.A.______________ 
 
ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO nella classe di concorso___________________________________  
 
Conseguita presso _______________________________________________in data________________ 
 
SPECIALIZZAZIONE ____________________________________________________________________ 
 
Conseguita presso ________________________________________________ in data ______________ 
 
MASTER DI I LIVELLO___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

(indicare titolo e SSD, Ateneo e anno di conseguimento) 
 
MASTER DI II LIVELLO___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

(indicare titolo e SSD, Ateneo e anno di conseguimento) 
 
CORSI DI PERFEZIONAMENTO (ore 1500/60 CFU) 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

(indicare Ateneo, e anno di conseguimento) 
 

SITUAZIONE PROFESSIONALE ATTUALE 

 
Qualifica:_________________________________________________________________________ 

 
Presso: __________________________________________________________________________
  

 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

 
  

PUBBLICAZIONI 
 

ATTENZIONE: per ogni pubblicazione indicare obbligatoriamente 
- data di pubblicazione 
- titolo 
- editore 
- eventuali co-autori 
- ISBN o ISSN 

 

 
1.  _________________________________________________________________________________  
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2. __________________________________________________________________________________   
  
3.  __________________________________________________________________________________ 
  
4.  _________________________________________________________________________________  
  
*Ogni pubblicazione dichiarata deve essere attinente alla disciplina per la quale si partecipa. 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel cv ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 
30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679). 
 
 
 Data________________                                                               Firma_______________________________ 


