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                                                                    Al Magnifico Rettore  

dell’Università degli Studi di Palermo  

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a ________________________ 

 

il____________ Codice Fiscale _______________________residente a__________________(_ ) 

 

in via_______________________________________n.________telefono____________________ 

 

e mail___________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di    essere  ammesso/a  in  soprannumero  al corso  di  specializzazione  per  le  attività di 

sostegno, III ciclo,  A.A. 2016 – 2017, per la scuola _____________________________________ 

(precisare se infanzia o primaria) presso questo Ateneo.  

 

DICHIARA 

 

a tal fine, ai sensi degli art. 45 e 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (dichiarazione sostitutiva di 

certificazione), sotto la propria responsabilità (barrare una delle lettere sotto riportate): 

 

a)  di essere risultato vincitore nelle selezione di precedenti corsi di specializzazione e, 

precisamente nel ___ ciclo, presso l’Università di ______________________________ 

per la scuola _________________________________ e allega il relativo certificato (art. 

4, comma 5, D.M. n. 948 del 1 dicembre 2016); 

 

b) di aver sospeso la frequenza del percorso di specializzazione per le attività di sostegno 

attivato nell’A.A.___________, ____ciclo, presso l’Università 

di_____________________________ per la scuola___________________________ e 

allega il certificato degli esami sostenuti con i relativi voti (art. 4 , comma 7, D.M. n. 948 

del 1 dicembre 2016). 

 

 

Data_______________ 

 

                  FIRMA 

 

       __________________________ 

 

Allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

 


