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AVVERTENZA

La compilazione del presente modulo avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “TESTO UNICO DELLE
DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”.

In particolare: i dati riportati dal candidato assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell'articolo 46; vigono, al
riguardo, le disposizioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per il candidato che rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita. Ai sensi dell'articolo 39 la sottoscrizione del modulo di domanda non é soggetta ad autenticazione.

lo sottoscrit]__|| | CF| | avendo presentato
domanda di ammissione ai Percorsi universitari di formazione iniziale e di abilitazione dei docenti delle
scuole secondarie di | e Il grado per la classe di concorso| |

ATTIVITA FORMATIVE relative alle scienze dell’educazione, alle didattiche disciplinari e alle
competenze psico-socio-antropologiche e a quelle linguistiche e digitali

[O] Chiedo il riconoscimento dei crediti maturati nel corso degli studi universitari o accademici secondo
quanto disposto dall’art. 8, commi 1 e 2, e dall’allegato B del DPCM 4 agosto 2023, in quanto sono
in possesso della certificazione unica finale dei 24 CFU ex DM 616/2017 (con crediti acquisiti entro
il 31 ottobre 2022) che allego unitamente al presente modulo. Sono consapevole che la mancata
allegazione della certificazione unica finale dei 24 CFU ex DM 616/2017 rilasciata da un altro Istituto
comporta la decadenza della richiesta di riconoscimento (se la certificazione e stata rilasciata
dell’Universita degli Studi di Firenze non occorre allegarla).

Data Firma

[0 Chiedo il riconoscimento dei crediti maturati nel corso degli studi universitari secondo quanto
disposto dall’art. 8, commi 1 e 2, e dall’allegato B del DPCM 4 agosto 2023, in quanto ho sostenuto
e superato positivamente presso I'Universita degli Studi di Firenze uno o piu esami presenti
nell’Elenco degli esami riconoscibili non gia riconosciuto/i ai fini del rilascio della certificazione unica
finale dei 24 CFU ex DM 616/2017, come indicato in allegato. Sono consapevole che la mancata
allegazione dell'autocertificazione relativa ai suddetti esami presenti nei miei servizi online in
Gestione carriere studenti comporta la decadenza della richiesta di riconoscimento.

Data Firma

[O] Chiedo il riconoscimento dei crediti maturati nel corso degli studi universitari secondo quanto
disposto dall’art. 8, commi 1 e 2, e dall’allegato B del DPCM 4 agosto 2023, in quanto

Oho sostenuto e superato positivamente insegnamenti non inclusi nell’Elenco degli esami
riconoscibili ed erogati dall’'Universita degli Studi di Firenze a partire dall’a.a. 2022/2023, i cui
ssd/gsd (settori scientifico-disciplinari / gruppi scientifico disciplinari) siano inclusi fra quelli
previsti nei Percorsi di cui agli allegati al DPCM 4 agosto 2023 e per i quali sia verificabile la
congruenza tra i contenuti e gli obiettivi formativi cosi come enunciati nel DPCM stesso, come
indicato in allegato.

O ho sostenuto e superato positivamente presso altra/e Istituzione/i, insegnamenti i cui ssd/gsd
(settori scientifico-disciplinari / gruppi scientifico disciplinari) siano inclusi fra quelli previsti nei
Percorsi di cui agli allegati al DPCM 4 agosto 2023 e per i quali sia verificabile la congruenza tra
i contenuti e gli obiettivi formativi cosi come enunciati nel DPCM stesso, come indicato in
allegato.

Sono consapevole che la mancata allegazione dell’autocertificazione relativa ai suddetti esami
comprensiva dei syllabi o programmi degli stessi comporta la decadenza della richiesta di
riconoscimento - N.B. indicare fino a un massimo di 24 cfu ovvero di 2 annualita: non si terra
conto di eventuali crediti/annualita in esubero a tale limite.

Data Firma



https://www.unifi.it/sites/default/files/2025-03/elenco_esami_riconoscibili.pdf
https://studenti.unifi.it/auth/Logon.do?EnableRwd=1
https://www.unifi.it/sites/default/files/2025-03/elenco_esami_riconoscibili.pdf
https://www.unifi.it/sites/default/files/2025-03/elenco_esami_riconoscibili.pdf
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ATTIVITA di tirocinio diretto

[O0] chiedo il riconoscimento dei crediti di tirocinio diretto secondo quanto disposto dall’allegato B del
DPCM 4 agosto 2023, in quanto ho prestato un’annualita di servizio sulla classe di concorso
specifica ovvero su una CdC che appartiene allo stesso accorpamento ai sensi del DM 255/2023.
Sono consapevole che la mancata allegazione della relativa documentazione (stato matricolare o
elenco rapporti di lavoro ricavabile da “istanze on line” della pubblica istruzione o dichiarazione
rilasciata dall’lstituto scolastico attestante il servizio effettivamente prestato o autocertificazione)
comporta la decadenza della richiesta di riconoscimento.

Data Firma

O] chiedo il riconoscimento dei crediti di tirocinio diretto secondo quanto disposto dall’allegato B del
DPCM 4 agosto 2023, in quanto ho prestato un’annualita di servizio su una classe di concorso
diversa da quella di iscrizione al percorso. Sono consapevole che la mancata allegazione della
relativa documentazione (stato matricolare o elenco rapporti di lavoro ricavabile da “istanze on line”
della pubblica istruzione o dichiarazione rilasciata dalllstituto scolastico attestante il servizio
effettivamente prestato o0 autocertificazione) comporta la decadenza della richiesta di
riconoscimento.

Data Firma

FORMAZIONE GENERALE per lavoratori in materia di sicurezza e salute sul lavoro

[0 dichiaro di essere possesso dell'attestato di partecipazione al corso di formazione generale per
lavoratori in materia di sicurezza e salute sul lavoro ai sensi dell’art. 37 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.
e dell’Accordo Stato-Regioni del 21 dicembre 2011 e s.m.i. e di averlo allegato nella procedura
concorsuale.

Data Firma
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