
Modulo di iscrizione per candidati Soprannumerari (D.R. 328/2024) 

CORSO di SOSTEGNO 2023/2024   - Università della Calabria 

da far pervenire tramite Uniticket al link https://ticket.unical.it entro e non oltre il 22/07/2024 

 

Al Magnifico Rettore  

presso Area Teaching &learning e post laurea 

Università della Calabria 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………… nat.. a …….…………………………………..…              Prov …………………….. 

il ………………………,       Codice Fiscale               …………………………………………………….……………………………………………………….. 

Residente in via …………………………………………………..,         Comune di   ……..……………………………….……..……………………... 

Prov ……………. , Cellulare ……………..…………………………, E.mail …………………………………………………………………. 

 

Chiede 

di essere ammesso in Soprannumero al corso di Sostegno 2023/2024 (ai sensi art. 3 del D.R. 328/2024) per il grado di 
scuola (specificare se: Infanzia, Primaria, Sec di 1° grado, Sec. di 2° grado): 

 
………………………………………………………….……. e a tal fine 

 

Dichiara 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all'articolo 76 del d.p.r. 445/2000 e ss.mm.ii. in 
caso di false dichiarazioni e ai sensi del D.R. 328/2024, quanto segue: (spuntare le sole voci che interessano) 

 di aver diritto ad iscriversi in soprannumero, come sopra richiesto, in quanto in occasione dei precedenti cicli di 
specializzazione attivati presso l’Università della Calabria ai sensi del D.M. 249/2010 e ss.mm.ii:  

□ Pur essendo in posizione utile(vincitore) nella graduatoria di merito di accesso al percorso di formazione per     il 

grado di scuola ………….…………………………… nell’anno ............................ , non si è iscritto al percorso di formazione; 

□ E’ risultato vincitore delle procedure di accesso per i percorsi di formazione ................................................................ e     
 

            …………………………..………….. nell’anno ............................................ immatricolandosi per uno solo di tali gradi; 

 
□ E’ risultato inserito, ma non in posizione utile, nella rispettiva graduatoria di merito di accesso al percorso di 

formazione per il grado di scuola …………………………………………….. nell’anno …………………. 

 inoltre, ai sensi dell’art.3 commi 4 e 5 del D.R. 328/2024, in merito ai percorsi abbreviati1:   

□ Non richiede abbreviazione di carriera 

□ Richiede la predisposizione di un percorso abbreviato finalizzato all'acquisizione del titolo di specializzazione per 
il corso di cui sopra in quanto in possesso del titolo di specializzazione sul sostegno nel grado di istruzione:   
 
………………………………………………………………… conseguito tramite corso di sostegno istituito ai sensi del 
D.M.249/2010 e D.M.30/09/2011 presso l'Università2:   
 
……………………………………………………………………………………………….……………   in data: …………….………. 

                                                           
1 Il percorso abbreviato o abbreviazione di carriera può essere richiesto solo da chi ha conseguito altra abilitazione sostegno ai sensi del d.m. 249/2010.. 
2 Solo gli abilitati presso altri Atenei dovranno allegare una certificazione del titolo già conseguito che contenga l'elenco degli esami sostenuti con voti, S.S.D. (settore scientifico disciplinare) e relativi C.F.U.) 

https://ticket.unical.it/


 

 di aver preso visione dell’art. 10 del D.R. 3283 del 2024 relativo alla riduzione della tassa di immatricolazione per i già 
abilitati,  ( da €2816,50 ad € 1616,50 ) ed a tal fine: 

□ Non chiede riduzione della tassa di immatricolazione, non essendo in possesso dei requisiti previsti dall’art. 10 

□ Chiede riduzione della tassa di immatricolazione, essendo in possesso dei requisiti previsti dall’art. 10 

 

 ai fini dell’utilizzo dei buoni ministeriali fruibili con Carta del Docente4 per pagare la tassa per l’immatricolazione al corso 
di sostegno in soprannumero  di cui al presente modulo: 

□ Chiede di NON voler usufruire del buono Carta del Docente. 

□ Chiede di volerne usufruire in quanto titolare del buono Carta del Docente n° …………………………………………….. 

dell’importo di € ………………..…..…  e pertanto: 

AUTORIZZA 
 

L’Università   della   Calabria   ad   utilizzare   il   predetto    buono    per    il    pagamento    della tassa di 

immatricolazione a detto corso di sostegno in soprannumero  impegnandosi a pagare l’eventuale differenza. 

A tal fine allega alla presente richiesta la stampa del buono n. …………………………………………….  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della D.Lgs. L. 196/2003 e s.m.i. 

 
 
 
 
 
 

Data ………………………………… Firma ……………………………………... 

 

 
□ Solo se si è in possesso della graduatoria di accesso è preferibile allegarla. –  OPZIONALE 

□ Gli abilitati presso altri Atenei dovranno allegare una certificazione relativa al titolo già conseguito che contenga 

l'elenco degli esami sostenuti con voti, S.S.D. (settore scientifico disciplinare) e relativi C.F.U. 

                                                           
3 Il decreto è visualizzabile al link seguente: https://www.unical.it/didattica/offerta-formativa/formazione-insegnanti/corsi-per-il-sostegno/sostegno-202324/   
4 Le indicazioni sulla Carta del Docente sono visibili al link:   https://cartadeldocente.istruzione.it/ 

https://www.unical.it/didattica/offerta-formativa/formazione-insegnanti/corsi-per-il-sostegno/sostegno-202324/
https://cartadeldocente.istruzione.it/

