
 
A VV I S O 

PERCORSI DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE 
PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO 

a.a. 2022/23 

Scuola secondaria di II grado 

Istanze di abbreviazione percorsi 

 

Si invitano i corsisti immatricolatisi ai corsi in oggetto che intendano richiedere l’abbreviazione dei 

percorsi secondo quanto previsto dalla normativa vigente ad inoltrare le istanze all’indirizzo e-mail 

tfa@unict.it entro il giorno 26.10.2023 indicando come oggetto della e-mail “Istanza abbreviazione 

percorso – Scuola secondaria di II grado”. 

Le istanze devono essere adeguatamente motivate e devono specificare ed autocertificare in modo 

dettagliato le attività che possono dar diritto all’abbreviazione; a tal fine, si consiglia di utilizzare il 

modulo sottostante, allegando copia fronte-retro di un valido documento di riconoscimento. 

Si ricorda che, ai sensi dell’art. 3 commi 5 e 6 del D.M. n. 92/2019, richiamati dall’art. 1 comma 5 

del D.M. n. 755/2021“gli Atenei predispongono percorsi abbreviati, finalizzati all’acquisizione del 

titolo, per i soggetti che hanno già conseguito il titolo di specializzazione sul sostegno in un altro 

grado di istruzione e risultano utilmente collocati in graduatoria di merito, ovvero ammessi in 

soprannumero ai sensi dell’articolo 4, comma 4. 

Ai fini di cui al comma precedente, gli Atenei valutano le competenze già acquisite e predispongono 

i relativi percorsi, fermo restando l’obbligo di acquisire i 9 crediti di laboratorio e i 12 crediti di 

tirocinio espressamente previsti dal D.M. sostegno, come diversificati per grado di scuola”. 

Catania, 23 ottobre 2023. 

        Il Responsabile del procedimento 
              (Dott.ssa Maria Toscano) 
 

 

 

 

 

 



 

 

Documento di autocertificazione per la raccolta dei dati utili all’eventuale 

abbreviazione dei percorsi (ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)  

 

Cognome e Nome  

Ordine di scuola percorso 

sostegno 

 

Domicilio  

Recapito telefonico  

Indirizzo e-mail  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto previsto dalla legge 

in materia di autocertificazione, quanto segue: 

 di avere conseguito il titolo di specializzazione sul sostegno per l’ordine di scuola ______________ 

__________________ presso ___________________________ in data ____________________ con 

votazione ___________; 

 di avere frequentato il corso di sostegno ___ ciclo presso l’Università di Catania e di avere sospeso 

la propria carriera; 

 di avere superato con esito positivo gli esami dei seguenti insegnamenti nell’ambito del corso 

finalizzato all’acquisizione del suddetto titolo: 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 



o ___________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____. 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____. 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____; 

o __________________________________________________________ con il voto di 

_____. 

 

Data ________________     Firma________________________ 
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