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Al Magnifico Rettore  

della Libera Università Maria Ss. Assunta di Roma 

Via della Traspontina n. 21 

00193 Roma 
 

Centro di Ateneo per la formazione degli insegnanti - FIRE 

Formazione, Insegnamento, Ricerca, Educazione 

 

MODELLO B 
 

Modello di autocertificazione  dei titoli di studio coerenti con la classe di concorso per la 

quale si intende conseguire la nuova abilitazione 

(Anno accademico 2025/2026) 

 

 

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

 

 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________ 

nat___ a_____________________________________________ Prov________ il____/____/_____ 

CF_____________________________________________________________________________________ 

 

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 essersi immatricolato per la prima volta al sistema universitario italiano in data____________presso 

l’Università degli studi di__________________________________________________________________ 

 

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 _____________________;  

❑ Laurea triennale in ______________________________________________________________ 

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

____/____ presso l’Università __________________________________________; 
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❑ Laurea Specialistica conseguita in base al D.M. 509/1999 in _____________________________ 

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

____/____ presso l’Università __________________________________________; 

 

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

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

____/____ presso l’Università _______________________________________; 

 

❑ Altro titolo di studio: _____________________________________________________________ 

conseguito in data ____/____/_______ nell’anno accademico / scolastico ____/____ presso 

________________________________________________ con la votazione di ________/_____. 

 
Inoltre DICHIARA 

 

❑ che la laurea conseguita è già di per sé sufficiente per l’accesso alla classe di concorso _________ 

_____________________________ di cui alla Tabella A del D.P.R. 19/2016 come integrata/aggiornata 

dalla Tabella A del D.M. 259/2017 e DM 22/12/2023 GU n. 34 del 10/02/2024 Tabella A e Tabella A1; 

 

❑ di aver conseguito tutti i CFU per l’accesso alla classe di concorso ______________________________ 

_____________________________ di cui alla Tabella A del D.P.R. 19/2016 come integrata/aggiornata 

dalla Tabella A del D.M. 259/2017 e DM 22/12/2023 GU n. 34 del 10/02/2024 Tabella A e Tabella A1, 

attraverso i seguenti insegnamenti: 

 

Si prega di inserire idonea certificazione dei titoli di studio dichiarati ed eventuali esami 

integrativi sostenuti per l’accesso alla classe di concorso 

 

Data ____/____/_______  Il dichiarante* _____________________________________  

 

                                                                                   (firma) 

 

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

 

Informativa Privacy 

Ai sensi dell’articolo 13 del Reg. UE 2016/679 i dati personali forniti per l’iscrizione ai Percorso di formazione iniziale sono raccolti 

presso la Segreteria Studenti della Libera Università Maria Ss. Assunta, che ha sede in via di Porta Castello n. 44, 00193 Roma. 

Tali dati verranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal Reg. UE 2016/679, ai soli fini della valutazione dei requisiti di 

partecipazione alla selezione, pena l’esclusione dalle procedure di selezione. L’informativa privacy completa è disponibile nella sezione 

del sito web dedicata al bando. 


