
MODULO AUTOCERTIFICAZIONE SOPRANNUMERARI  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N.445/2000 
Avendo diritto, secondo quanto previsto dal D.M. n.92/2019 e dall’art.11 del Bando di concorso 
per l’accesso ai corsi per il conseguimento della specializzazione per l’attività di sostegno didattico 
agli alunni con disabilità dell’Università di Pisa 
 
Il/la sottoscritto/a:  
 
Cognome_____________________________Nome_____________________________________ 
 
Luogo di nascita_________________________Prov. (_____) Data __________________________ 
 
Residenza o domicilio______________________________________________________________ 
 
Telefono _________________________Indirizzo mail____________________________________ 
 

DICHIARA  
 

 di essere risultato in posizione utile nella graduatoria del concorso di sostegno nell’anno 

accademico _________________ presso l’Università di ________________________________ 

(ordine di scuola____________________________) e di aver sospeso il percorso del sostegno  

 di essere risultato in posizione utile nella graduatoria del concorso di sostegno nell’anno 

accademico _________________presso l’Università di ________________________ _______ 

(ordine di scuola_______________________________) ma di non essersi iscritto al percorso; 

 di essere risultato vincitore di più procedure nell’anno accademico ___________presso 

l’Università di _______________________e di aver esercitato le relative opzioni per un ordine 

di scuola (indicare l’ordine di scuola scelto:_________________________________________) 

 di essere risultato inserito nelle rispettive graduatorie di merito, ma in posizione non utile 

nella graduatoria del concorso di sostegno nell’anno accademico _________________ presso 

l’Università di _____________________________(ordine di scuola_______________________) 

Allego documento di riconoscimento 
 
Data____________________      Firma 
         ___________________________ 


