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All. 1 

Domanda per conferimento incarichi di docenza nell’ambito del percorso di specializ-
zazione TFA sostegno VIII ciclo a.a. 2022/2023 

 

Al Direttore della sezione LabForm del CIA 

             labform@pec.unitus.it 
Università degli Studi della Tuscia 

Via S. Maria in Gradi n. 4 

  01100 VITERBO 
 

 

 

 

 Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………… 
 
nato/a a …………………...………..........… (Prov.………………) il ………………………………………………….. 
 
residente a…..........………………………. (Prov. ………...) CAP…………................................................ 
 
via……………………………...............................................................................n°…………..................... 
 
C.F……………………............................................................................................................................. 
 
Partita IVA (se posseduta)……………………………………………………………………………. 
 

CHIEDE 

 
di partecipare alla valutazione comparativa per titoli, di cui al bando prot …………. del ………… , 
indetta dalla sezione LabForm del Centro Integrato di Ateneo CIA) delle attività laboratoriali 
“Metodi e didattiche delle attività motorie” 
 
[] scuola Infanzia    [] scuola primaria 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione 
o uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
 

DICHIARA 

(art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
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(Cancellare quello che non interessa) 

 

a) di essere/non essere dipendente di questa o di altre Università italiane 

b) di essere/non essere titolare di borse ex legge 398/89 presso l’Università della Tuscia 

c) di essere/non essere iscritto/a corsi di dottorato di ricerca presso l’Università della Tu-
scia 

d) di avere/non avere rapporti di collaborazione con istituti di preparazione agli esami 
universitari 

e) di essere/non essere stato titolare di contratto d’insegnamento consecutivamente ne-
gli ultimi cinque anni presso l’Università degli Studi della Tuscia 

f) di trovarsi/di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui all’art. 13 
del D.P.R. 382/80 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

g) Di avere/non avere presentato per lo stesso anno accademico altre domande di confe-
rimento di insegnamento ufficiale o corso integrativo presso l’Università (in caso affer-
mativo specificare sotto)  

Dipartimento ………………………………………………………………………………………. 

Insegnamento………………………………………………………………………………………. 

Corso integrativo …………………………………………………………………………………… 
 

h) Di essere in possesso dei requisiti generali indicati dal bando 

i) Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
denominazione ____________________________________________________________________ 
conseguito presso _________________________________________________________________ 
in data _____________________________________________________________________________ 
votazione riportata ________________________________________________________________ 
 

j) Di essere/ di non essere in possesso della specializzazione sul sostegno 
conseguito presso _________________________________________________________________ 
in data _____________________________________________________________________________ 
votazione riportata ________________________________________________________________ 
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k) Di aver svolto almeno 100 ore di formazione erogata a insegnanti/formatori/edu-

catori negli ultimi cinque anni, nei settori dell’area tematica per cui si richiede 
l’iscrizione, cosi come specificato nel Curriculum Vitae.  

 
l) Di prestare servizio presso _________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Dal __________________________________  al ____________________________________________ 

 

 

 

Si allegano alla domanda: 

a) Fotocopia del documento di identità debitamente firmata; 

b) Curriculum vitae in formato europeo; 

 

Data_________________         

 

       Firma___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Inviare la domanda, redatta digitalmente in formato pdf (non si accetteranno moduli compilati 
con altre modalità) e i documenti allegati a mezzo pec all’indirizzo mail 
labform@pec.unitus.it 
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