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BANDO DI AMMISSIONE PER L’ACCESSO AI PERCORSI DI FORMAZIONE INIZIALE DEI 
DOCENTI DELLE SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO E SECONDO GRADO
AI SENSI DEL D.P.C.M. 4 agosto 2023
A.A. 2023/2024

ALLEGATO B
(OBBLIGATORIO)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Io sottoscritt Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
nat _ a ____________________________________________________________________ il ______________________
(comune)					(provincia)
Codice Fiscale ________________________________________ cittadinanza ___________________________________
residente a ________________________________________________________________________________________
(comune)				(cap)					(provincia)
in Via _______________________________________________ n. _______, telefono ____________________________
e-mail _____________________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
DICHIARO

· di aver diritto alla riserva di posti perché ho prestato 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, nei cinque anni precedenti (art. 2-ter, comma 4-bis del D. Lgs. n.59 del 13/04/2017) di cui all’art.2 c.1 del D.M.620 del 22/04/2024;
☐ SI ☐ NO


· di aver diritto alla riserva di posti perché ho sostenuto la prova concorsuale relativa alla procedura straordinaria di cui all’art. 59, comma 9-bis, del decreto-legge 25 maggio 2021, n.73, di cui all’art.2 c.1 del D.M.620 del 22/04/2024;
☐ SI	☐ NO

Se SI indicare:
	USR di competenza
	

	Data conseguimento
	




· di aver diritto alla riserva di posti perché titolare di contratto di docenza nell’ambito di percorsi di istruzione e formazione professionale delle regioni, di cui all’art.2 c.1 del D.M.620 del 22/04/2024;
☐ SI	☐ NO

Se SI Indicare il dettaglio del contratto di docenza nell’ambito di percorsi di istruzione e formazione professionale delle regioni
	Istituzione scolastica:
	

	Classe di 
concorso

	 Infanzia	 Primaria	 Secondaria I grado	 Secondaria II grado

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	




· dichiaro di aver svolto servizio sulla specifica sulla classe di concorso
☐ SI	☐ NO

Indicare i dettagli degli anni di servizio sulla specifica classe di concorso:
	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	




· dichiaro di aver prestato servizio su altre classi di concorso;
☐ SI	☐ NO

Indicare i dettagli degli anni di servizio altre classi di concorso:
	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	



	Istituzione scolastica:
	

	Classe di concorso
	

	Indirizzo:
	Via 
Città 
Tel 

	Email/pec
	e-mail 
pec

	a.a. 
	             /
	Dal 
	Al 
	n. giorni di servizio
	





Data __________________						Firma _____________________

2I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016).
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