



Dichiarazione possesso requisiti curriculari 
(da possedere con il titolo di studio richiesto per l’ammissione ai percorsi di formazione iniziale e abilitazione dei docenti delle scuole secondarie di II e di II grado su posto comune, ex DPR 19/2016, DM 259/2017, DM 255/2023) 


La/Il Sottoscritta/o________________________________________________________________ 
nata/o___________________________________________ (_____) il ______________________ 
CF__________________________________ Telefono ___________________________________
e-mail ___________________________________________ candidato/a al Percorso Formazione Insegnanti a. a. 2025-2026 per la Classe di Concorso ____________________________________  
60 CFU (DPCM 4 agosto 2023, All. 1).

DICHIARA 

il possesso dei seguenti crediti formativi che costituiscono i requisiti curriculari richiesti dalle tabelle ministeriali ai fini dell’ammissione ai percorsi di formazione iniziale e abilitazione di cui al DPCM 04.08.2023:


	NOME INSEGNAMENTO
	CFU
	UNIVERSITA’ IN CUI È STATO SOSTENUTO
	DATA
	SSD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000.


Data_____________ 			Il dichiarante _____________________________________ 

Si allega documento di identità in corso di validità 






Ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, si informa che i dati personali forniti dai candidati e dalle candidate saranno trattati in osservanza alle disposizioni di legge in materia di tutela della privacy

