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Area Servizi alla Didattica e Ricerca
Ufficio Offerta Alta Formazione Professionalizzante

MODULO C
Valutazione titoli 60 cfu 
(Decreto Ministeriale n. 138 del 27-01-2026 - All. B)

Il/La sottoscritto/a presenta domanda di partecipazione alla procedura di accesso riservato e compila integralmente le voci previste dall’Allegato B DM 138 27-01-2026.
(Si raccomanda la compilazione del modulo in formato digitale, al fine di garantire leggibilità e corretto trattamento dei dati.)

1) DATI ANAGRAFICI
Cognome: 
Nome: 
Codice fiscale: 
Data e luogo di nascita: 
Residenza: 

2) CONTATTI
Telefono: 
Email: 

3) RIFERIMENTI ALLA PROCEDURA 
Classe di concorso (codice e denominazione): 

4) TITOLI VALUTABILI 
4.1 Votazione del titolo di accesso (laurea): Indicare denominazione, ente, data conseguimento e voto.

4.2 Se laureandi, votazione media ponderata conseguita negli esami del corso di studi a ciclo unico o nel corso di laurea magistrale.

4.3 Ulteriori titoli di studio diversi dal titolo di accesso o quello utilizzato per conseguire il titolo di accesso. Per ciascun titolo indicare denominazione, ente, data conseguimento.

4.4 Master universitari/accademici di II livello. Per ciascun titolo indicare denominazione, ente, data conseguimento.

4.5 Diploma di specializzazione e Diploma di perfezionamento conseguito presso l’Accademia Nazionale di Santa Cecilia 

4.6 Dottorato di ricerca. Indicare denominazione, ente, data conseguimento.

4.7 Certificazioni linguistiche C1/C2. Indicare denominazione, ente, data conseguimento.

4.8 Servizio di insegnamento (specifico / non specifico). Indicare istituzione, classe di concorso, durata (mesi, anno/i di servizio).

4.9 Certificazione di frequenza del percorso di formazione iniziale dei docenti di cui all’allegato 3 del D.P.C.M. 4 agosto 2023 ottenuta nell’a.a. 2023/2024 per coloro che non sono risultati vincitori della seconda procedura concorsuale PNRR indetta dal MIM


☐ Dichiaro la veridicità delle informazioni fornite.
☐ Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente.

Luogo e data: 

Firma: 
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