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Decreto n. 733 (97401) 
Anno 2020 

IL RETTORE 

VISTA la Legge n. 241 del 2 agosto 1990, rubricata "Nuove norme in materia di 
procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi"; 

VISTA la Legge n. 264 del 2 agosto 1999, recante "Norme in materia di accessi ai corsi 
universitari" e, in particolare, l’articolo 2, comma 1; 

VISTO il DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, recante “Testo unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”; 

VISTO lo Statuto emanato con Decreto Rettorale n. 1680 (prot. 20700) del 30 novembre 
2018 e in particolare l’articolo 49; 

VISTO  il “Regolamento Didattico di Ateneo”, emanato con Decreto Rettorale n. 332 
(prot. 54322) del 21 marzo 2019; 

VISTO il Decreto Rettorale n. 280 (prot. 35696) del 25 febbraio 2020 con il quale è stato 
emanato il bando di concorso per l’ammissione ai Corsi di Formazione per il 
conseguimento della Specializzazione per le attività di Sostegno per l’A.A. 
2019/2020; 

VISTO il D.M. 176 dell'11 marzo 2020 che, a seguito dell’emergenza sanitaria COVID-19, 
rinvia le date di svolgimento dei test preliminari per l'accesso ai percorsi di 
formazione per il conseguimento della specializzazione per l’attività di sostegno 
didattico agli alunni con disabilità per l'a.a. 2019/2020 e posticipa la data di 
conclusione di tali percorsi; 

VISTO il Decreto Rettorale n. 424 (prot. 50127) del 24 marzo 2020 con il quale, 
considerato il rinvio delle date di svolgimento dei test preliminari per l'accesso ai 
percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per l’attività di 
sostegno didattico agli alunni con disabilità al 18 e 19 maggio 2020, erano stati 
prorogati i termini per la presentazione delle domande di ammissione alle ore 
23:59 del 5 maggio 2020; 

VISTO il D.M. 41 del 28 aprile 2020 che, per le medesime esigenze emergenziali, rinvia 
ulteriormente le date di svolgimento dei test preliminari per l'accesso ai percorsi 
di formazione per il conseguimento della specializzazione per l’attività di sostegno 
didattico agli alunni con disabilità per l'a.a. 2019/2020 e posticipa 
conseguentemente la data di conclusione di tali percorsi; 

VISTO l’art. 2 del D.L. n. 22 del 8 aprile 2020, come modificato in sede di conversione 
dalla legge n. 41 del 6 giugno 2020 recante misure urgenti sulla regolare 
conclusione e l'ordinato avvio dell'anno scolastico e sullo svolgimento degli esami 
di Stato, nonché in materia di procedure concorsuali e di abilitazione e per la 
continuità della gestione accademica, che prevede per la procedura in argomento 
l’esonero dai test preliminari con accesso diretto alle prove scritte per candidati in 
possesso di specifici requisiti; 

RITENUTO di dover procedere all'emanazione del presente decreto nelle more delle 
indicazioni del MUR; 

DECRETA 

 In riconoscimento dell'esperienza specifica maturata, i soggetti che nei dieci anni
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scolastici precedenti hanno svolto almeno tre annualità di servizio, anche non 
consecutive, valutabili come tali ai sensi dell'articolo 11, comma 14, della legge 3  
maggio 1999, n. 124, sul posto di sostegno del grado cui si riferisce la procedura 
per la quale hanno presentato domanda di ammissione, accedono direttamente 
alle prove scritte. 

 Tutti i candidati interessati a far valere quanto disposto al punto precedente sono 
tenuti a presentare, a titolo di integrazione della domanda presentata, apposita 
dichiarazione, redatta utilizzando il modulo allegato al presente decreto, che 
dovrà essere inviata a partire dalla pubblicazione del presente decreto ed entro il 
termine perentorio del 24 luglio 2020 all’indirizzo didattica@unifi.it indicando 
obbligatoriamente nell’oggetto “Esonero prova preselettiva”, unitamente a un 
documento di identità in corso di validità. 

 Per quanto non espressamente previsto dal presente decreto, continuano ad 
applicarsi le disposizioni contenute nel bando per l’ammissione ai percorsi di 
formazione per il conseguimento della specializzazione per l’attività di sostegno 
didattico agli alunni con disabilità per l'a.a. 2019/2020 emanato Decreto Rettorale 
n. 280 (prot. 35696) del 25 febbraio 2020 e successive modificazioni. 

 

Firenze, 10 luglio 2020 

 IL RETTORE 
 F.to Prof. Luigi Dei 



 

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEI TRE ANNI DI SERVIZIO AI FINI DELL’ESENZIONE DAL 
TEST PRELIMINARE PER L’ACCESSO AI CORSI DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA 

SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO DIDATTICO AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ – A.A. 
2019/2020 

(Legge 6 giugno 2020, n. 41) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(Rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/La sottoscritto/a: (nome) ________________________ (cognome) _______________________________ 

Nato/a ______________________________ Prov. ________ il _________________ CF ________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite con le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, 
n. 445 e consapevole che decadrà, con effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

DICHIARA: 

- di essere iscritto alla prova preselettiva per l’ammissione ai Corsi di formazione per il conseguimento della 
Specializzazione per le attività di Sostegno per l’A.A. 2019/20 per il grado di scuola 
___________________________________________________________ presso l’Università degli Studi di 
Firenze; 

- di aver svolto nei dieci anni scolastici precedenti, almeno tre annualità di servizio sul sostegno del grado 
di scuola per il quale ha chiesto l’ammissione al percorso, anche non consecutive, valutabili come tali ai 
sensi dell’art. 11, comma 4, della Legge 3 maggio 1999, n. 124, per un totale di __________ giorni di 
servizio, come di seguito indicato: 

ANZIANITÀ DI SERVIZIO DI INSEGNAMENTO SUL SOSTEGNO 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

 

 



 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 



 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 



 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

- n. _______ giorni di servizio prestati dal ___________ al ___________ su cattedra di sostegno nell’anno 
scolastico ______/______ presso l’Istituto scolastico ______________________________ 
________________________________________________ in provincia di _______________ nella città di 
__________________________ indirizzo (via/piazza)  _________________________________ 
_____________________________________ codice meccanografico _____________________________ 

 

Data _______________________ 
 

Firma 
_______________________ 

 
 

Attenzione! 
È necessaria la firma e non l’apposizione del nome e cognome pertanto il documento deve essere compilato, 
scaricato, firmato e scansionato (meglio se in formato .pdf) ed inviato all’indirizzo mail didattica@unifi.it 
entro e non oltre le ore 23:59 del 24 luglio 2020 
 
Nota bene 
Il Modulo di autocertificazione del possesso dei tre anni di servizio ai fini dell’esenzione dal test preliminare 
per l’accesso ai corsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno 
didattico agli alunni con disabilità, deve essere trasmesso per ogni domanda presentata.  
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