
Modulo di domanda di partecipazione alla preselezione del  
Corso di Alta Formazione per docenti 

“Cultura dell’inclusione dell’alunno con disabilità” 
 
 

 
 
 
 
 
       All’ USR per il Lazio 
        Ufficio III  
        Via Pianciani, 32 - Roma 
 
Il/la SOTTOSCRITTO/A 
 
 
Cognome  
   

  
Nome  
 
 
 nato/a  ______________________________________________  il _________________________________ 

 

 residente a _______________________________ via _____________________________ n. ____________ 

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alla preselezione per partecipare al  Corso di Alta Formazione “Cultura 
dell’inclusione dell’alunno con disabilità”, promosso, d’intesa con il C.R.U.L., dalla 
Direzione Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio per l’a.s. 2010/2011 e 
rivolto ai docenti sui temi dell’inclusione dell’alunno disabile da parte del sistema scuola, 
che prevede 500 ore di attività formativa. 
 

 

 

Gilda degli Insegnanti 
            L A T I N A 



 
A tale scopo DICHIARA 

 
1) di essere, attualmente, nella sotto indicata posizione giuridica: 

 
docente di    scuola dell’infanzia                                scuola primaria           
 
                       secondaria I grado                           secondaria II grado    
 
docente di sostegno                          
 
 Anno di immissione in ruolo _______________________ 

 Anno di immissione in ruolo nel posto di insegnamento/nella classe di concorso/ nella 
qualifica di appartenenza _____________________ 

 Classe di concorso/posto di insegnamento di attuale titolarità   __________________________ 
___________________________________________________________________________________    

 Sede di servizio ____________________________________________________________________ 
Indirizzo __________________________________________________________________________  

 Sede di titolarità (solo se diversa da quella di servizio) _____________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________   

Ufficio Ambito Territoriale di appartenenza ______________________________________________    

 
2) di aver prestato, dopo il superamento del periodo di prova, n. ____ anni di effettivo 

servizio di insegnamento 

o nel posto di insegnamento di appartenenza (per i docenti di scuola dell’infanzia e primaria) 

o nella classe di concorso di appartenenza (per i docenti della scuola secondaria)  

o come insegnante di sostegno 

 

Ai fini della verifica dei requisiti di accesso, si allega la seguente documentazione 

- n. _____  dichiarazione di servizio 

- curriculum vitae sintetico  
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Gilda degli Insegnanti 
            L A T I N A 



ed ai fini della valutazione dei titoli dichiara, in forma di autocertificazione, il possesso dei 
seguenti titoli: 

Titoli culturali (max 20 punti) 

A. Titolo accademico posseduto ___________________________________________________  

      conseguito il _____________ presso _____________________________________________  

     con votazione pari a _____ ( minore di 100 = 1p. – 100 = 2p. – 105 = 3p. – 110 =4p. – con lode = 5p.)  

B. Altre lauree diverse da quella prevista per l’accesso al ruolo di appartenenza:    

Laurea triennale ……………………………………………………………………………… p. 1  

Laurea Magistrale, specialistica o vecchio ordinamento ………………………………… p. 2 

(fino ad un massimo di p. 6) 

C. Master di I livello in _________________________________________________________ 

     conseguito il _____________ presso _____________________________________________  

     con votazione pari a _______ ……………………………………………………….. p. 1  

     Master di II livello in _________________________________________________________ 

     conseguito il _____________ presso _____________________________________________  

     con votazione pari a _______ ……………………………………………………….. p. 2  

     Dottorato di ricerca in _________________________________________________________ 

     conseguito il _____________ presso _____________________________________________  

     con votazione pari a _______ ……………………………………………………….. p. 3 

(fino ad un massimo di p. 6) 

D Altre abilitazioni, oltre quella prevista per l’accesso al ruolo di appartenenza: 

     ____________________________________________________________________________  

     ____________________________________________________________________________  

(p. 1 per ogni abilitazione, fino ad un massimo di p.2) 

E. Conoscenza Lingue dell’Unione Europea certificata a livello almeno B1 del QCER 

     ____________________________________________________________________________  

     ____________________________________________________________________________  

(p. 0,5 per ogni lingua, fino ad un massimo di p.1) 
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Gilda degli Insegnanti 
            L A T I N A 



 

 Ulteriori titoli professionali (max. p. 3)   

A. Servizio di insegnamento o partecipazione ad iniziative in istituzioni scolastiche e 
universitarie italiane all’estero: 

      ___________________________________________________________________________  

      ___________________________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________________ 

(p. 1 per ogni triennio, fino ad un massimo di p.3) 

N.B. : a parità di punteggio nella valutazione dei titoli, ha la precedenza l’aspirante più 
giovane. 

 

 

 

Roma, ____/_____/____________    

 

         Firma _____________________  

 

 

 

Recapiti per la ricezione delle comunicazioni: 

Tel: _____________________________________    cell. _________________________________  

e-mail: ________________________________________________________ 
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Gilda degli Insegnanti 
            L A T I N A 


