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UNIVERSITÀ  DEGLI  STUDI  DELLA  BASILICATA  

 
DOMANDA DI AMMISSIONE IN SOPRANNUMERO AL 2° ANNO DELLA SCUOLA 

DI SPECIALIZZAZIONE PER L’INSEGNAMENTO SECONDARIO 
A.A. 2004/2005 

 
Al Magnifico Rettore dell'Università degli Studi 
     della Basilicata  

 
__L__ SOTTOSCRITT__ 
 
COGNOME 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
NOME 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
SESSO (M / F) |__| 
 
RECAPITO: CITTÀ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|____|__| 
 
PROV. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 
 
VIA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N.|__|__|__|__|__| 
 
TELEFONO |__|__|__|__| / |__|__|__|__|__|__|__| 
 

CHIEDE 
 
di poter sostenere l’esame di ammissione al 2° anno della Scuola di Specializzazione per 
l’Insegnamento Secondario, per l’anno l’a.a. 2004/2005. 
 

INDIRIZZO CODICE 
 

CLASSE/I DI ABILITAZIONE SEDE 
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N.B. è possibile, per chi sia in possesso dei rispettivi titoli di ammissione, presentare domanda 
per più classi di abilitazione, purché nell’ambito dello stesso indirizzo. In tal caso è richiesto il 
versamento del contributo di euro 30,00 per ogni ulteriore classe di abilitazione. 
 
A tal fine, previamente informato e consapevole delle sanzioni anche di carattere penale, 
di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

1) DI ESSERE NATO/A A |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

PROV. |__|__| IL |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
 

2) DI ESSERE RESIDENTE A  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

PROV. |__|__| VIA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
N. |__|__|__|__| C.A.P .|__|__|__|__|__| TELEFONO |__|__|__|__| / |__|__|__|__|__|__|__| 
 

3) DI ESSERE DOMICILIATO A ( SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA ) 
 

|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
PROV. |__|__| VIA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
N. |__|__|__|__| C.A.P .|__|__|__|__|__| TELEFONO|__|__|__|__| /|__|__|__|__|__|__|__| 
 

4) DI ESSERE CITTADINO|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

5) CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

6) DI ESSERE IN POSSESSO DEL DIPLOMA DI LAUREA IN (Art. n. 2 del Bando di 
ammissione – D.R. n.        del       /07/2004) 

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
CONSEGUITO IL_____________ CON VOTAZIONE_____/_____ PRESSO LA  
 
FACOLTA’ DI 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
DELL’UNIVERSITA’ 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
7) DI ESSERE IN POSSESSO DEL DIPLOMA BIENNALE DI SPECIALIZZAZIONE 

PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO NELLA SCUOLA DI 1° E 2° GRADO DI CUI 
AL D.I: 24.11.1998, N. 460, E AL D.P.R. 31.10.1975, N. 970 (Art. n. 2 del Bando di 
ammissione – D.R. n. 349 del 23/07/2003 ) 

 
CONSEGUITO IL_____________ CON VOTAZIONE_____/_____ PRESSO  
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
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8)    DI AVER SUPERATO I SEGUENTI ESAMI UNIVERSITARI RELATIVI AL 
             DIPLOMA DI LAUREA INDICATO, CON LA  VOTAZIONE A FIANCO DI 
             CIASCUNO DI ESSI INDICATA, CON LA MEDIA DI _______/30: 

 
DATA ESAME VOTO DATA ESAME VOTO 

 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      

 
Ha superato, inoltre, i seguenti esami universitari a completamento del proprio curriculum per 
l’ammissione alla Scuola di Specializzazione all’Insegnamento Secondario: 
 

DATA ESAME VOTO UNIVERSITA’ 
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    

 
 

DICHIARA ALTRESI’ SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE 
 
Ha conseguito il titolo di dottore di ricerca in ___________________________________________ 
 
presso l’Università di _____________________________________ il _______________________ 
 
Ha conseguito il diploma di specializzazione in _________________________________________ 
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presso l’Università di _____________________________________ il _______________________ 
 
Ha conseguito una ulteriore laurea (rispetto a quella presentata) in ___________________________ 
 
presso l’Università di _____________________________________ il _______________________ 
 
Ha conseguito l’attestato di frequenza del corso di perfezionamento in _______________________ 
 
___________________________________ presso l’Università di ___________________________ 
 
sede di _______________________________________ il ________________________ 
 
Ha conseguito un assegno di ricerca presso l’Università di _________________________________ 
 
sede di _______________________________ il ___________________________ 
 
Ha conseguito una borsa di studio presso l’ente di ricerca _________________________________ 
 
della durata di mesi ___________________. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso integrale visione dell’AVVISO DI SELEZIONE 
relativo alla Scuola di Specializzazione e di essere a conoscenza che l’Università verificherà la 
veridicità di quanto da me dichiarato e che in caso di dichiarazioni false e inesatte, rilevanti ai fini 
dell’immatricolazione, ferme restando le sanzioni penali di cui agli artt. 483, 495 e 496 del codice 
penale, lo dichiarerà decaduto automaticamente dall’eventuale immatricolazione. 
Il/La sottoscritto/a infine esprime il proprio consenso a che i dati personali e quelli relativi alle 
prove concorsuali siano pubblicati sulle pagine web del sito internet dell’Università degli Studi 
della Basilicata. 
Allega alla presente domanda la ricevuta dell’avvenuto versamento di Euro 60,00 effettuato tramite 
Bonifico bancario, presso qualsiasi Agenzia o Filiale della Banca Popolare di Bari - causale L023 
"Contributo per l’ammissione alla Scuola di Specializzazione per l’Insegnamento Secondario, anno 
accademico 2004/2005”. Allega, inoltre, (solo per coloro che presentano la domanda di ammissione 
per più classi di abilitazione nell’ambito dello stesso indirizzo), la ricevuta dell’avvenuto 
versamento di Euro 30,00 per ogni ulteriore classe di abilitazione, effettuato anch’esso tramite 
bonifico bancario, presso qualsiasi Agenzia o filiale della Banca Popolare di Bari – causale L041. 
 
Luogo e data, _____________________ 

             Firma dichiarante 
 
____________________________ 

 
VISTO PER LA SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA 

 
L'operatore addetto 

 
____________________________ 
 

N.B. Ove la sottoscrizione dell'istanza non sia apposta alla presenza del dipendente addetto, l'istanza medesima deve 
essere presentata unitamente a copia fotostatica ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore 
(art.38 del D.Lgs.n.443/2000). 
I dati personali contenuti nel presente modulo sono raccolti e trattati esclusivamente per finalità Istituzionali (vedi legge 
n.675/96). 


