
 
                                                                MODELLO “B” Allegato al D.R.  

 
 
 
 

 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445) 

 
Il sottoscritto: 
 
Cognome_____________________________________ Nome ____________________ 
(per le donne indicare il cognome da nubile) 
 
nato a  ______________________________________ (prov. ___________) il  ____ 
 
e residente  in _________________________________________ (prov. ___) 
 
via  ________________________________________________________ n. ________ 
 
 

DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI CHE SI SOTTOMETTONO ALLA 
VALUTAZIONE 

 
a) esercizio della funzione di supervisore del tirocinio nei corsi di laurea in 

scienze della formazione primaria, nelle scuole di specializzazione all'insegna-
mento superiore e nei percorsi di cui ai decreti del Ministro dell'istruzione, 
dell’università e della ricerca 7 ottobre 2004, n. 82, e 28 settembre 2007, n. 
137 ovvero di tutor organizzatore o coordinatore nei corsi di laurea in Scienze 
della formazione primaria o dei percorsi di Tirocinio formativo attivo di cui al 
decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca 10 settembre 
2010, n. 249 o di coordinamento dei di tutor dei docenti neoimmessi in ruolo 
[si indicano di seguito, per ogni titolo posseduto ascrivibile alla presente tipo-
logia, tutti gli estremi idonei ad effettuare il controllo della dichiarazione so-
stitutiva, in particolare Indicare: anno accademico di servizio – istituzione uni-
versitaria presso cui ha prestato servizio – durata dell’incarico – tipologia di 
incarico (tutor coordinatore o organizzatore]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
 

b) insegnamento ovvero conduzione di gruppi di insegnanti in attività di forma-
zione in servizio nell'ambito di offerte formative condotte da soggetti accre-
ditati dal Ministero dell’istruzione e del merito e della durata di almeno 10 ore: 
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[si indicano di seguito, per ogni titolo posseduto ascrivibile alla presente tipo-
logia, tutti gli estremi idonei ad effettuare il controllo della dichiarazione so-
stitutiva, in particolare Indicare: titolo del corso – nome soggetto accreditato 
dal MIM erogante il corso – durata del corso in termini di ore]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
 

c) esercizio della funzione di docente accogliente nei corsi di laurea in scienze 
della formazione primaria, nelle scuole di specializzazione all'insegnamento 
superiore e nei percorsi di cui ai decreti del Ministro dell'istruzione, dell’uni-
versità e della ricerca 7 ottobre 2004, n. 82, e 28 settembre 2007, n. 137 o di 
tutor dei tirocinanti per i corsi di laurea in Scienze della formazione primaria, 
i percorsi di Tirocinio formativo attivo e di specializzazione sul sostegno di cui 
al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca 10 set-
tembre 2010, n. 249, nonché di tutor dei docenti neoimmessi in ruolo [si indi-
cano di seguito, per ogni titolo posseduto ascrivibile alla presente tipologia, 
tutti gli estremi idonei ad effettuare il controllo della dichiarazione sostitutiva]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
  

d) tutor o formatore in iniziative di formazione del personale docente organizzate 
dal MIUR/MI/MIM ovvero dall'INDIRE o dall’INVALSI [si indicano di seguito, per 
ogni titolo posseduto ascrivibile alla presente tipologia, tutti gli estremi idonei 
ad effettuare il controllo della dichiarazione sostitutiva, in particolare Indicare: 
titolo del corso – nome soggetto organizzatore tra quelli previsti – durata del 
corso in termini di ore – ruolo ricoperto]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
  

e) insegnamento ovvero conduzione di laboratori didattici presso i corsi di laurea 
in scienze della formazione primaria, le scuole di specializzazione all'insegna-
mento superiore e i percorsi di cui ai decreti del Ministro dell'istruzione, 
dell’università e della ricerca 7 ottobre 2004, n. 82, 28 settembre 2007, n. 137 
e 10 settembre 2010, n. 249 [si indicano di seguito, per ogni titolo posseduto 
ascrivibile alla presente tipologia, tutti gli estremi idonei ad effettuare il con-
trollo della dichiarazione sostitutiva, in particolare Indicare: anno accademico 
– Istituzione presso cui ha svolto l’incarico - titolo del laboratorio – durata]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
 

f) partecipazione a gruppi di ricerca didattica gestiti dall’università o da enti 
pubblici di ricerca [si indicano di seguito, per ogni titolo posseduto ascrivibile 
alla presente tipologia, tutti gli estremi idonei ad effettuare il controllo della 
dichiarazione sostitutiva, in particolare Indicare: Titolo del gruppo di ricerca – 
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Istituzione universitaria/di ricerca a cui afferisce il gruppo – anno di inizio 
dell’affiliazione – anno di fine]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
  

g) pubblicazioni di ricerca disciplinare ovvero didattico/metodologica, anche di 
natura trasversale alle discipline, ovvero sulla formazione docente [si indicano 
di seguito, per ogni titolo posseduto ascrivibile alla presente tipologia, tutti gli 
estremi idonei ad effettuare il controllo della dichiarazione sostitutiva, in par-
ticolare Indicare:  
per Monografie  
Autore/i – Anno - Titolo del libro – Casa editrice – luogo di pubblicazione 
Per saggi in volume: 
Autore/i –Anno -  Titolo del saggio –Autore del volume – Titolo del volume_ 
Casa editrice – luogo di pubblicazione – pagine del saggio (da -a ) 
Per articoli scientifici: 
Autore/i – Anno – Titolo dell’articolo – Titolo della rivista- Volume – pagine 
(da -a)]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  

 
h) partecipazione a progetti di sperimentazione ai sensi degli articoli 277 e 278 

del decreto legislativo n. 297/1994 [si indicano di seguito, per ogni titolo pos-
seduto ascrivibile alla presente tipologia, tutti gli estremi idonei ad effettuare 
il controllo della dichiarazione sostitutiva, in particolare Inserire solo progetti 
di sperimentazione inerenti il D.Lg.vo 297/1994]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
 

i) titolo di dottore di ricerca in didattica [si indicano di seguito, per ogni titolo 
posseduto ascrivibile alla presente tipologia, tutti gli estremi idonei ad effet-
tuare il controllo della dichiarazione sostitutiva]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
 

j) attività di ricerca ovvero di insegnamento nelle università o nelle istituzioni 
dell'alta formazione artistica, musicale e coreutica aventi come oggetto o in 
percorsi preposti alla formazione didattica e disciplinare degli insegnanti [si 
indicano di seguito, per ogni titolo posseduto ascrivibile alla presente tipologia, 
tutti gli estremi idonei ad effettuare il controllo della dichiarazione sostitutiva, 
in particolare Indicare: anno accademico – Istituzione presso cui ha svolto l’in-
carico – tipologia di incarico – durata]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
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3)____________________________________________________________________  
 

k) abilitazione scientifica nazionale a professore di I o II fascia [si indicano di 
seguito, per ogni titolo posseduto ascrivibile alla presente tipologia, tutti gli 
estremi idonei ad effettuare il controllo della dichiarazione sostitutiva]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
 

l) direzione di corsi finalizzati alla formazione di tutor ovvero alla formazione e 
all'aggiornamento didattico svolti presso le università e le istituzioni AFAM [si 
indicano di seguito, per ogni titolo posseduto ascrivibile alla presente tipologia, 
tutti gli estremi idonei ad effettuare il controllo della dichiarazione sostitutiva, 
in particolare Indicare: anno accademico – Istituzione presso cui ha svolto l’in-
carico - titolo del corso – durata]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
 

m) avere seguito corsi di formazione per il personale scolastico all'estero nell'am-
bito di programmi comunitari (Long Life Learning Programme, Leonardo Da 
Vinci, Pestalozzi) e dell’insegnamento con metodo didattico Montessori [si in-
dicano di seguito, per ogni titolo posseduto ascrivibile alla presente tipologia, 
tutti gli estremi idonei ad effettuare il controllo della dichiarazione sostitutiva, 
in particolare Indicare: anno- titolo del corso – durata – sede di svolgimento]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
 

n) incarico di collaboratore del dirigente scolastico in attività di supporto orga-
nizzativo all’istituzione scolastica, ai sensi dell’articolo 25, comma 5 del d.lgs. 
30 marzo 2001 n. 165 e ai sensi dell’articolo 1, comma 83 della legge 13 luglio 
2015, n. 107 [si indicano di seguito, per ogni titolo posseduto ascrivibile alla 
presente tipologia, tutti gli estremi idonei ad effettuare il controllo della di-
chiarazione sostitutiva, in particolare Indicare gli estremi dell’incarico (n. pro-
tocollo o altro) – ente che lo ha conferito-durata]: 
1)_____________________________________________________________________ 
2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
 

o) funzione strumentale, o incarico attribuito ai sensi dell’articolo 1, comma 83, 
della legge 13 luglio 2015, n. 107, purché concernente la formazione docenti [si 
indicano di seguito, per ogni titolo posseduto ascrivibile alla presente tipologia, 
tutti gli estremi idonei ad effettuare il controllo della dichiarazione sostitutiva, 
in particolare Indicare gli estremi dell’incarico (n. protocollo o altro) – ente che 
lo ha conferito-durata]: 
1)_____________________________________________________________________ 
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2)____________________________________________________________________ 
3)____________________________________________________________________  
 

DICHIARA INOLTRE  
 
RISPONDENTI AL VERO I FATTI DICHIARATI NEL CURRICULUM VITAE 
RISPONDENTI AL VERO I FATTI DICHIARATI IN: 
 _______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
LA CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 (EVENTUALI ALTRE DICHIARAZIONI DI RISPONDENZA AL VERO/CONFORMITA’ 
ALL’ORIGINALE) 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
  
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso 
di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come 
previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 
relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità 
del contenuto della suddetta dichiarazione. 
Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, come da 
ultimo modificato dal D.Lgs. 101/2018, dichiara di essere a conoscenza che i propri 
dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio 
di pertinenza. 
 
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità. Qualora il documento di 
identità non sia in corso di validità, il candidato dovrà, ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 
445/2000, dichiarare in calce alla fotocopia dello stesso che i dati ivi contenuti non 
hanno subito variazioni dalla data di rilascio. 

 

______________________ 

(luogo e data) 
 

                                Firma 

________________________________________ 
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