
All. 2 

 
PERCORSI DI FORMAZIONE E ABILITAZIONE DOCENTI SU POSTO COMUNE 

A.A. 2025/2026 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AI PERCORSI DI COMPLETAMENTO da 36 CFU 

(All. 5 D.P.C.M. 04.08.2023) 

 
Io sottoscritta/o __________________________________________________________________  
 

nata/o a  ___________ (prov. di _____)  
 
il ____/____/______ codice fiscale  _________________________  
 
residente a ___________________________________________ (prov. di ____) CAP___________ 
 
tel. mobile _____/________________ e-mail __________________________________________ 

 
CHIEDO 

 

di essere ammessa/o ai Percorsi di completamento da 36 CFU (all.5 del D.P.C.M.) per la 

formazione iniziale e abilitazione docenti delle scuole secondarie di I e di II grado su posto comune, 

classe di concorso __________, denominazione __________________________________

  

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 3 e 46 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole, 
ex art. 76, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai 
sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza dai 
benefici di cui all’art. 75 

DICHIARO 

         di essere vincitrice/vincitore del concorso PNRR, DDG _______, sostenuto il ___/___/______ 

presso _____________________________________________________ e di essere in possesso dei  

24 CFU conseguiti entro il 31 ottobre 2022 
 

DETTAGLIO ESAMI 24 CFU  

DATA ATENEO INSEGNAMENTO CFU SSD 

     

     



     

     

     

     
 

 

         di essere vincitrice/vincitore del concorso PNRR, DDG _______, sostenuto il ___/___/______ 

presso _____________________________________________________ e di appartenere alla  

categoria degli insegnanti tecnico-pratici (ITP), che hanno avuto accesso alla procedura concorsuale  

nella classe per la quale si richiede l’abilitazione con il solo titolo di studio, (indicare quale)  

________________________________________________________________________________ 

conseguito il ____/____/______ presso ________________________________________________ 

 

Messina, ____/____/2026  

    __________________________________________ 

                                        (firma autografa) 

    

 
 
La presente autodichiarazione deve essere compilata in ogni parte, firmata a mano, scansionata e uploadata su 
Esse3web in formato PDF all’atto dell’iscrizione online al Percorso di completamento. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


