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Al Magnifico Rettore  

della Libera Università Maria Ss. Assunta di Roma 

Via della Traspontina n. 21 

00193 Roma 
 
 

MODELLO RISERVISTI 
 

Modello di autocertificazione dei requisiti di ammissione e dei titoli valutabili 
 

Il presente modulo deve essere inserito in Esse3 secondo la procedura informatica prevista dall’art.  3 del bando 

entro 30 marzo 2025 

 

_l_ sottoscritt ___________________________________________________________________ 

nat___ a_____________________________________________ Prov________ il____/____/_____ 

CF__________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso al Percorso universitario e accademico di formazione iniziale dei docenti delle 

scuole secondarie di primo e secondo grado: 

 

❑60 CFU (allegato 1 del D.P.C.M.)       󠇀  

❑30 CFU (allegato 2 del D.P.C.M.) 

 

per la classe di concorso 

❑A22 ITALIANO, STORIA E GEOGRAFIA PER GLI ISTITUTI I GRADO 

❑A12 DISCIPLINE LETTERARIE PER GLI ISTITUTI II GRADO 

  

A tal fine, consapevole 󠇀che, 󠇀ai 󠇀sensi 󠇀dell’art. 󠇀76 󠇀D.P.R. 󠇀28 󠇀dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche, le dichiarazioni 

mendaci, 󠇀la 󠇀falsità 󠇀negli 󠇀atti 󠇀e 󠇀l’uso 󠇀di 󠇀atti 󠇀falsi 󠇀sono 󠇀puniti 󠇀ai 󠇀sensi 󠇀del 󠇀codice penale e delle leggi speciali,  

DICHIARA 
 
❑di aver presentato domanda di ammissione alla selezione per la classe di concorso suindicata 
esclusivamente presso la LUMSA; 
 
TITOLO DI STUDIO COERENTE CON LA CLASSE DI CONCORSO 
 

❑ di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 

❑ Laurea conseguita in base alla normativa antecedente il D.M. 509/1999 (vecchio ordinamento) in 

________________________________________ 󠇀 in 󠇀 data 󠇀 ____/____/_______ 󠇀 nell’anno 󠇀 accademico 

____/____ 󠇀presso 󠇀l’Università 󠇀_____________________con 󠇀votazione____________; 󠇀 
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❑Laurea triennale in _____________________________ 

_______________________ 󠇀classe______in 󠇀data 󠇀____/____/_______ 󠇀nell’anno 󠇀accademico 󠇀____/____ 󠇀

presso 󠇀l’Università 󠇀_______________________________con 󠇀votazione___________; 

 

❑ Laurea Specialistica conseguita in base al D.M. 509/1999 in _____________________________ 

_______________________classe________ 󠇀 in 󠇀 data 󠇀 ____/____/_______ 󠇀 nell’anno 󠇀 accademico 󠇀

____/____ 󠇀presso 󠇀l’Università 󠇀__________________________con 󠇀votazione________________; 

 

 

❑ Laurea Magistrale conseguita in base al D.M. 270/2004 in _____________________________ 

______________________ 󠇀classe________in 󠇀data 󠇀____/____/_______ 󠇀nell’anno 󠇀accademico 󠇀____/____ 󠇀

presso 󠇀l’Università 󠇀_______________con 󠇀votazione________________________; 

 
e 

❑ di 󠇀aver 󠇀conseguito 󠇀tutti 󠇀i 󠇀CFU 󠇀per 󠇀l’accesso 󠇀alla 󠇀classe 󠇀di 󠇀concorso______________di cui al D.P.R. 
19/2016, al D.M. 259/2017 e al DM 255/2024; 

 
 

Si prega di inserire idonea certificazione di tutti i titoli dichiarati nel presente modulo in un unico file pdf 

 
 
Data ____/____/_______           Il dichiarante* _____________________________________  

                                                                                   (firma) 

 
*** 

 
❑ Titolo accademico di accesso conseguito all’estero  
Denominazione _______________________________________________ 
 
Anno 󠇀Accademico: 󠇀______/______ 󠇀Data 󠇀conseguimento 󠇀titolo: 󠇀____/____/_______ 󠇀Presso 󠇀l’Università: 󠇀 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

Per i titoli esteri sarà necessario allegare: titolo di studio posseduto, Dichiarazione di valore del titolo di studio posseduto oppure attestazione di 
comparabilità 󠇀 del 󠇀 CIMEA; 󠇀 certificato 󠇀 di 󠇀 laurea 󠇀 e 󠇀 sua 󠇀 traduzione 󠇀per 󠇀 le 󠇀 lingue 󠇀 straniere 󠇀 diverse 󠇀 dall’inglese, 󠇀 spagnolo 󠇀 e 󠇀 francese; legalizzazione / 
Apostille del titolo di studio oppure attestazione di verifica del CIMEA. 
Per i titoli pontifici in aggiunta ai documenti di cui sopra si richiede anche la vidimazione presso il Dicastero per la cultura 󠇀e 󠇀l’educazione; 󠇀presso 󠇀la 󠇀
Segreteria di Stato del Vaticano 󠇀e 󠇀presso 󠇀l’Ambasciata 󠇀d’Italia 󠇀presso 󠇀la 󠇀Santa 󠇀Sede. 󠇀 󠇀 

 
Si prega di inserire idonea certificazione del titolo dichiarato 

 
Data ____/____/_______           Il dichiarante* _____________________________________  

                                                                                   (firma) 
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TITOLI DI SERVIZIO PER L’ACCESSO ALLA RISERVA 

DICHIARA 

di 󠇀aver 󠇀diritto 󠇀alla 󠇀riserva 󠇀dei 󠇀posti 󠇀del 󠇀45% 󠇀prevista 󠇀dall’art. 󠇀2 󠇀comma 󠇀1 󠇀DM 󠇀24 󠇀febbraio 󠇀2025 󠇀n. 󠇀148 󠇀

trovandosi in una delle seguenti condizioni:   

 

❑ negli ultimi 5 anni, di aver svolto servizio presso le istituzioni scolastiche statali o presso le scuole 

paritarie per almeno tre anni, anche non continuativi, di cui almeno uno nella specifica classe di concorso per 

la quale si sceglie di conseguire l’abilitazione  

 

❑ nell’anno 󠇀 scolastico 󠇀 ______/______ 󠇀 periodo 󠇀 di 󠇀 servizio 󠇀 dal____/____/_______ 󠇀 al 󠇀

____/____/_______ su posto____________________classe di concorso_______.  

Informazioni 󠇀sull’Istituzione 󠇀scolastica: 

Ordine di scuola:____________________________ 

Denominazione Istituto:_____________________________________________________________ 

via _______________________________________ n. ____,  

comune di ___________________ prov. ___. 

Codice 󠇀meccanografico 󠇀dell’istituto: 󠇀____________________, 󠇀 

e-mail istituto_________________________ 

 

❑ nell’anno 󠇀 scolastico 󠇀 ______/______ 󠇀 periodo 󠇀 di 󠇀 servizio 󠇀 dal____/____/_______ 󠇀 al 󠇀

____/____/_______ su posto____________________classe di concorso_______.  

Informazioni 󠇀sull’Istituzione 󠇀scolastica: 

Ordine di scuola:____________________________ 

Denominazione Istituto:_____________________________________________________________ 

via _______________________________________ n. ____,  

comune di ___________________ prov. ___. 

Codice 󠇀meccanografico 󠇀dell’istituto: 󠇀____________________, 󠇀 

e-mail Istituto_________________________ 

 

❑ nell’anno 󠇀 scolastico 󠇀 ______/______ 󠇀 periodo 󠇀 di 󠇀 servizio 󠇀 dal____/____/_______ 󠇀 al 󠇀

____/____/_______ su posto____________________classe di concorso_______.  

Informazioni 󠇀sull’Istituzione 󠇀scolastica: 

Ordine di scuola:____________________________ 

Denominazione Istituto:_____________________________________________________________ 

via _______________________________________ n. ____,  

comune di ___________________ prov. ___. 

Codice 󠇀meccanografico 󠇀dell’istituto: 󠇀____________________, 󠇀 

e-mail Istituto_________________________ 
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Si prega di inserire idonea certificazione di tutti i titoli dichiarati nel presente modulo in un unico file pdf 

 
Data ____/____/_______           Il dichiarante* _____________________________________  

                                                                                   (firma) 

 

Oppure 

 

󠇀 Di aver sostenuto la prova concorsuale relativa alla procedura straordinaria di cui  di cui all'articolo 59, 

comma 9-bis, del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 luglio 

2021, n. 106 in data ___/___/____ 

 

Si prega di inserire idonea certificazione di tutti i titoli dichiarati nel presente modulo in un unico file pdf 

 
Data ____/____/_______           Il dichiarante* _____________________________________  

                                                                                   (firma) 

 

*** 

DICHIARA 

❑ di 󠇀aver 󠇀diritto 󠇀alla 󠇀riserva 󠇀dei 󠇀posti 󠇀del 󠇀5% 󠇀prevista 󠇀dall’art. 󠇀14, 󠇀comma 󠇀6 󠇀DPCM 󠇀4 󠇀agosto 󠇀2023 󠇀e 󠇀dall’art. 󠇀2 󠇀

comma 󠇀1 󠇀DM 󠇀24 󠇀febbraio 󠇀2025 󠇀n. 󠇀148 󠇀essendo 󠇀stato 󠇀titolare 󠇀di 󠇀un 󠇀contratto 󠇀di 󠇀docenza 󠇀nell’anno 󠇀scolastico 󠇀

_____/______nell’ambito 󠇀dei 󠇀percorsi 󠇀di istruzione e formazione professionale della Regione_____________  

presso 󠇀 l’ Istituto:_________________________________________ 

via _______________________________________ n. ____ con contratto  dal____/____/_______ al 

____/____/_______ 

 

Si prega di inserire idonea certificazione del servizio dichiarato 

 

Data ____/____/_______           Il dichiarante* _____________________________________  
                                                                                   (firma) 

 

* La dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma autografa (sottoscrizione di proprio pugno) 

Informativa Privacy 

Come previsto dall’articolo 11 del bando, i dati personali raccolti verranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento 

europeo in materia di protezione dei dati personali (il “GDPR”). L’informativa privacy completa, redatta ai sensi dell’articolo 13 del 

GDPR, è allegata al bando (v. doc. Allegato A) e sempre disponibile nella sezione del sito web istituzionale dedicata al bando, 

all’indirizzo https://lumsa.it/it/FormazioneInsegnanti. Per ulteriori informazioni in merito al trattamento svolto e per esercitare i 

propri diritti, gli interessati possono rivolgersi all’indirizzo privacy@lumsa.it. 

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2021-05-25;73~art59-com9bis
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2021-05-25;73~art59-com9bis
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2021-07-23;106
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2021-07-23;106
mailto:privacy@lumsa.it
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