
 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA 
  

SOPRANNUMERARI: Domanda di IMMATRICOLAZIONE al 

corso di  

Tirocinio Formativo Attivo 

 ANNO ACCADEMICO 2014/2015 

(Art. 3 commi 6 e 7 DM 312/2014) 

 (Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46 D.P.R. 445/2000 

Al Magnifico Rettore  

della Università degli Studi  

della Basilicata 

Campus Macchia Romana 

85100 POTENZA 

AVVERTENZA 

La compilazione del presente modulo di autocertificazione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445, “TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN 

MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”. 

In particolare: 

-  I dati riportati dal candidato assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione 

rese ai sensi dell’articolo 46; vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all’articolo 76 che 

prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per il candidato che rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità. 

-  Ai sensi dell’articolo 39 la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad 

autenticazione. 

-  Il competente ufficio dell’Università disporrà gli adeguati controlli sulle dichiarazioni rese 

dal candidato secondo quanto previsto dagli articoli 71 e 72. 

-  I dati richiesti nel presente modulo di autocertificazione sono acquisiti ai sensi dell’art. 16 in 

quanto strettamente funzionali all’espletamento della presente procedura di selezione e 

assumono il carattere di riservatezza previsto dal Decreto Legislativo del 30/06/2003, n. 196. 
 

__L__   SOTTOSCRITT__ 
 

 
COGNOME     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
NOME     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
SESSO (M/F)  |__|     
 
RECAPITO:  COMUNE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
PROV.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 
 
VIA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_N_|__|__|__|__| 
 
TELEFONO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| CELL. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

CHIEDO 

 



di essere ammesso in qualità di soprannumerario, ai sensi dell’art. 3 commi 6 e 7 del DM  312/2014  per la seguente  

classe di abilitazione:_________________________ 

 
A tal fine: 

DICHIARO 
(barrare una delle due seguenti condizioni) 

�  di essere in possesso dei requisiti previsti per l’ammissione al Tirocinio Formativo Attivo in qualità 

di soprannumerario ai sensi dell’art. 3, comma 6, del D.M. n. 312 del 16 maggio 2014  (“Sono 

ammessi in soprannumero ai corsi di TFA, senza dover  sostenere alcuna  prova coloro che hanno 

superato l’esame di ammissione alle scuole di specializzazione per l’insegnamento secondario (SSIS), 

che si sono iscritti e che hanno sospeso la frequenza senza aver sostenuto l’esame per l'abilitazione ai 

sensi dell’articolo 15, comma 17, del D.M. n. 249 del 2010, ivi compresi coloro che fossero risultati 

idonei e in posizione utile in graduatoria ai fini di una seconda abilitazione da conseguirsi attraverso 

la frequenza di un secondo biennio di specializzazione o di uno o più semestri aggiuntivi, ai sensi 

dell’articolo 1, comma 19, del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca 

dell’11 novembre 2011”). A tal fine si riportano i seguenti dati: 

�  Dati della SSIS presso la quale si era iscritti, sospesa senza aver sostenuto l’esame di 

abilitazione: 

Classe di abilitazione: ________________________________ Ciclo ______________               

Anno Accademico di iscrizione:_______/________ 

Presso Università: __________________________ 

Data del provvedimento formale di sospensione1: ____/____/______ 

Oppure 

�  Dati della SSIS per la quale si era in posizione utile in graduatoria ai fini di una seconda 

abilitazione: 

Classe di abilitazione: ________________________________ Ciclo ______________               

Anno Accademico:_______/________ 

Presso Università: __________________________ 

Dati della SSIS frequentata: 

Classe di abilitazione: ________________________________ Ciclo ______________               

Anno Accademico:_______/________ 

 
Oppure: 

�  di essere in possesso dei requisiti previsti per l’ammissione al Tirocinio Formativo Attivo in qualità 

di soprannumerario ai sensi dell’art. 3, comma 7, del D.M. n. 312 del 16 maggio 2014 (“Sono 

ammessi in soprannumero ai corsi di TFA, senza dover sostenere alcuna prova coloro che hanno 

superato l’intera procedura selettiva per più classi di abilitazione nel precedente ciclo di TFA e che 

hanno optato per la frequenza di un solo corso di TFA, coloro che hanno sospeso la frequenza del 

primo ciclo di TFA per cause sopravvenute e comunque a loro non imputabili, nonché coloro che 

sono risultati idonei ma non collocati in posizione utile ai fini della frequenza del I ciclo di TFA.”). 

A tal fine si riportano i seguenti dati: 

�  Dati del TFA rispetto al quale si è superata la procedura selettiva senza iscriversi avendo 

optato per la frequenza di altro TFA: 

Classe di abilitazione: ________________________________  I Ciclo                 

Presso Università: __________________________ 

Anno Accademico di iscrizione:2011/2012 

Oppure 

�  Dati del TFA sospeso: 

                                                           
1 Lasciare il campo libero se non c’è stato un provvedimento formale di sospensione. 



Classe di abilitazione: ________________________________  I Ciclo                

Presso Università: __________________________ 

Anno Accademico di iscrizione:2011/2012 

Data del provvedimento formale di sospensione2: ____/____/______ 

Oppure 

�  Dati del TFA rispetto al quale si è stati idonei ma non collocati in posizione utile ai fini 

dell’iscrizione: 

Classe di abilitazione: ________________________________  I Ciclo                 

Presso Università: __________________________ 

Anno Accademico di iscrizione:2011/2012 
 
 

DI ESSERE NATO/ A    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ 

PROV |__|__|__|   IL  |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| 

1)  DI ESSERE RESIDENTE A |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|| 

PROV. |__|__| VIA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

N. |__|__|__|__|  C.A.P. |__|__|__|__|  TEL. |__|__|__|__| / |__|__|__|__|__|__|__|  

DI ESSERE DOMICILIATO A (SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA) 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

PROV. |__|__| VIA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

N. |__|__|__|__|  C.A.P. |__|__|__|__|  TEL. |__|__|__|__| / |__|__|__|__|__|__|__| 

DI ESSERE CITTADINO     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CODICE FISCALE               |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 
DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE DIPLOMA DI LAUREA IN 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

NELL’A.A. |__|__|__|__|/|__|__|__|__| IN DATA  |__|__|/ |__|__|/ |__|__|__|__| 
 

PRESSO L’UNIVERSITÀ DI  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CON LA SEGUENTE VOTAZIONE  |__|__|__| / |__|__|__| |__|__|__|__| 

VECCHIO ORDINAMENTO         ____   

 

 DI AVER CONSEGUITO LA LAUREA IN 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CLASSE |__|__|__|__| NELL’A.A. |__|__|__|__|/|__|__|__|__| IN DATA   |__|__|/ |__|__|/ |__|__|__|__| 
 

PRESSO L’UNIVERSITÀ DI  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                                                           
2 Lasciare il campo libero se non c’è stato un provvedimento formale di sospensione. 



CON LA SEGUENTE VOTAZIONE  |__|__|__| / |__|__|__| |__|__|__|__| 

 LAUREA I° LIVELLO   _____   
 

 DI AVER CONSEGUITO LA LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE IN  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CLASSE |__|__|__|__| NELL’A.A. |__|__|__|__|/|__|__|__|__| IN DATA     |__|__|/ |__|__|/ |__|__|__|__| 
 

PRESSO L’UNIVERSITA’DI  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CON LA SEGUENTE VOTAZIONE  |__|__|__| / |__|__|__| |__|__|__|__| 
 

LAUREA SPECIALISTICA    _____   MAGISTRALE    ______   

 

DI NON ESSERE ISCRITTO AD ALTRO CORSO DI STUDIO, 
DOTTORATO/MASTER/CORSO SINGOLO DI QUESTA E DI ALTRE UNIVERSITÀ COME 
PREVISTO DAL REGOLAMENTO DIDATTICO DI ATENEO. 

 

Luogo e data ______________________ 

_________________________________ 

       Firma del dichiarante 
 
 
 
 

VISTO PER LA SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA 
 

L’Operatore addetto 
 

______________________________ 
 

 

ALLEGA: 
 

• autocertificazione dei requisiti di accesso/esami secondo il fac simile all’allegato A (da compilare 
obbligatoriamente solo a cura dei candidati che NON hanno conseguito il titolo di accesso presso 
l’Università di BASILICATA) 

• fotocopia della carta di identità o del passaporto in corso di validità 
• ricevuta del bonifico di versamento; 
• 2 fotografie e modulo legalizzazione  
• Modulo D.Lgs 196/03 

 
 

Data,_________________________ 


