
Alla Rettrice 

dell’Università degli Studi di Messina 

 

Iscrizione al percorso universitario di formazione iniziale dei docenti, delle scuole secondarie di primo e 

secondo grado, ai Percorsi di abilitazione 30 cfu ex art. 13 DPCM 04/08 2023 A.A. 2024/2025 (II edizione) 

(Riservato a coloro che sono già in possesso di abilitazione su una classe di concorso o su un altro grado di 

istruzione nonché della specializzazione sul sostegno, che conseguono l’abilitazione in altre classi di concorso 

o in altri gradi di istruzione fermo restando il possesso del titolo di studio necessario con riferimento alla 

specifica classe di concorso) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ___________________ 

Prov. (___) il _______________ CF _______________________________ tel. _________________________ 

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni 

mendaci e la falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 455/2000 

DICHIARA 

Di aver conseguito il seguente titolo di studio: 

      Laurea:  VO       LM        LS    in _____________________________________________________  

presso l’Università degli Studi di _____________________________________________il____________; 

      Laurea ________________________________________ conseguita all'estero e riconosciuta in Italia  

      Titolo di accesso _________________________________ conseguito all'estero e riconosciuto in Italia    

        Altro titolo ________________________________ conseguito presso  _________________ il ________ 

      Requisiti curricolari ex D.P.R. 19/2016 e ss. mm. e ii. per la classe di concorso  

      ________________________________________________________________________________  

           conseguiti nello stesso percorso di laurea; 

           conseguiti tramite corsi post lauream presso: _________________________________________ 

Materia Cfu Data Università 

    

    

    

    

    

         Per gli I.T.P. Diploma di ___________________________________________________________   

conseguito presso ___________________________________________________ il _________________ 



 

di essere iscritto/a al PERCORSO DI FORMAZIONE INIZIALE 30 CFU EX ART. 13 DPCM 4 AGOSTO 2023  

per la seguente classe di concorso:  

AA24 Lingua e cultura straniera (Francese); 

AA25 Lingua inglese e seconda lingua comunitaria nella scuola secondaria di I grado (Francese); 

A001 Arte e immagine nella scuola secondaria di I grado; 

A011 Discipline letterarie e Latino; 

A012 Discipline letterarie negli Istituti di Istruzione secondaria di II grado; 

A013 Discipline letterarie, latino e greco; 

A018 Filosofia e Scienze umane; 

A019 Filosofia e Storia; 

A020 Fisica; 

A021 Geografia; 

A022 Italiano, Storia, Geografia nella Scuola secondaria di I grado; 

A026 Matematica; 

A027 Matematica e Fisica; 

A028 Matematica e Scienze; 

A031 Scienze degli alimenti; 

A033 Scienze e Tecnologie aeronautiche; 

A034 Scienze e Tecnologie chimiche; 

A037 Scienze e Tecnologie delle costruzioni, Tecnologie e Tecniche di rappresentazione grafica; 

A039 Scienze e Tecnologie delle costruzioni navali; 

A040 Tecnologie elettriche ed elettroniche; 

A041 Scienze e Tecnologie informatiche; 

A042 Scienze e Tecnologie meccaniche; 

A043 Scienze e Tecnologie nautiche; 

A045 Scienze economico-aziendali; 

A046 Scienze giuridico-economiche; 

A047 Scienze matematiche applicate; 

A050 Scienze naturali, chimiche e biologiche; 

B003 Laboratorio di Fisica; 

B007 Laboratorio di Ottica; 



B012 Laboratorio di Scienze e Tecnologie chimiche e microbiologiche; 

B016 Laboratorio di Scienze e Tecnologie informatiche; 

B020 Laboratori di Servizi enogastronomici, settore cucina; 

B021 Laboratori di Servizi enogastronomici, settore sala e vendita. 

 

E di aver conseguito il seguente titolo di abilitazione/specializzazione: 

Diploma magistrale conseguito entro l’anno scolastico2001/2002 

Durata _______________ Presso la Scuola _____________________________________ in data 

_______________ Città ___________________ Prov. (___) Via _____________________________________ 

(S.I.S.S.I.S.) Scuola Interuniversitaria Siciliana di Specializzazione per l’insegnamento 

Secondario 

Classe di abilitazione: _____________________________________ indirizzo: _________________________ 

Ciclo ___ Anno Accademico: _______ in data __________ Presso l’Università __________________________  

(S.I.S.S.I.S.) Specializzazione Polivalente abilitante alle attività didattiche di Sostegno per le 

scuole secondarie:            400 ore              800 ore 

Ciclo ___ Anno Accademico: _______ in data __________ Presso l’Università __________________________ 

TFA (Tirocinio Formativo Attivo) 

Classe di abilitazione: _____________________________________ indirizzo: _________________________ 

Ciclo ___ Anno Accademico: _______ in data __________ Presso l’Università __________________________     

Spec Specializzazione sul Sostegno agli alunni con disabilità 

Ordine e grado scuola _______________________________ Ciclo _____ Anno Accademico: _____________ 

In data _______________ presso l’Università ___________________________________________________ 

PAS (Percorso Abilitante Speciale) 

Classe di abilitazione: ___________________________________________ Anno Accademico: ___________ 

In data ________________ presso l’Università __________________________________________________ 

Laurea in Scienze della Formazione Primaria abilitante 

Anno Accademico________ in data ________ Presso l’Università __________________________________ 

COBASLID (per la scuola secondaria) 

               



Denominazione titolo__________________________________________________________________ 

Anno Accademico: ___________ in data: _________ Presso _______________________________________ 

Diploma accademico di II livello rilasciato da istituzione AFAM per l’insegnamento dell’Educazione 

musicale o dello strumento 

Denominazione titolo __________________________________________________________________ 

Anno Accademico: ___________ in data: _________ Presso _______________________________________ 

Diploma di Didattica della Musica (Legge 268/2002) 

Denominazione titolo __________________________________________________________________ 

Anno Accademico: ___________ in data: _________ Presso _______________________________________ 

Concorso per titoli ed esami 

Riferimenti concorso: indetto con D.D.G. n. _______ del _________ Ufficio Scolastico Regionale/Provinciale 

di competenza ______________________________________________________ Data concorso _________ 

(Per i titoli di abilitazione conseguiti a seguito di concorso si prega di inserire idonea certificazione) 

Sessioni riservate di abilitazione 

Denominazione titolo______________________________________________________________________ 

Anno Accademico ___________ in data _____________Presso: Ufficio Scolastico ______________________ 

Regionale/Provinciale di competenza _________________________________________________________ 

(Per i titoli di abilitazione conseguiti a seguito di concorso si prega di inserire anche idonea certificazione) 

  Percorsi di formazione iniziale e abilitazione dei docenti delle scuole secondarie di I e di II grado ai 

sensi del D.P.C.M. 4 agosto 2023 

Classe di abilitazione _______________________________________ Anno Accademico: ________________ 

In data ________________ presso l’Università __________________________________________________ 

Titoli esteri: 

Titolo accademico conseguito all’estero e riconosciuto abilitante all’insegnamento con apposito 

decreto del MIUR n. _______ 

Anno Accademico _________ in data _________ Presso l’Università ________________________________ 

          Titolo accademico di accesso conseguito all’estero per il quale è stata presentata la relativa domanda 

di riconoscimento alla Direzione generale per gli ordinamenti scolastici e la valutazione del sistema 

nazionale d’istruzione entro il termine per la presentazione della domanda di iscrizione. 

  



(Il titolo verrà rilasciato in ogni caso solo nel caso di accoglimento della domanda di riconoscimento) 

Anno Accademico _________  in data _________ Presso l’Università:______________________________ 

Data di presentazione della domanda di riconoscimento antecedente alla data di scadenza del presente 

bando _____ Prot. n. _____  

L'Università degli Studi di Messina (Titolare del Trattamento) informa che il trattamento dei dati personali, raccolti con il presente modulo, è effettuato 

conformemente al Nuovo Regolamento Generale (UE) 2016/679 per le sole finalità istituzionali e per lo svolgimento dei relativi compiti connessi 

all'istanza. Informativa e dettagli sono disponibili alla sezione privacy dell'Ateneo, consultabile al link www.unime.it/it/ateneo/privacy 

 

______, data ______________                                FIRMA ___________________________________ 

http://www.unime.it/it/ateneo/privacy

