Modulo candidatura per contratto di insegnamento Corso di Sostegno Ordinario a.a.
2024/2025 (8833) – X ciclo
– DOCENTI UNIVERSITARI altro ateneo -

Dipartimento di Scienze dell’Educazione “G.M. Bertin” – 
Università di Bologna – A.A. 2024/2025

Il/la sottoscritto/a

	Nome:                                          ……………………………………………………………………………………….
Cognome:                                  .………………………………………………………………………………………
Data di nascita:                      .………………………………………………………………………………………
Codice fiscale:                       ..………………………………………………………………………………………
Indirizzo di residenza:        ……………………………………………………………………………………….
Email istituzionale:              ……………………………………………………………………………………….
Recapito telefonico:            ……………………………………………………………………………………….
Ateneo di appartenenza:  ………………………………………………………………………………………..
SSD di afferenza:                   ……………………………………………………………………………………….
Ruolo attuale (PO, PA, RTDa, RTDb, ecc.): …………………………………………………………………



DICHIARA,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci:
· di aver preso visione del bando per l’attribuzione di contratti a titolo oneroso per gli insegnamenti previsti nel corso di specializzazione per il sostegno – X ciclo, A.A. 2024/2025, autorizzati con D.M. MUR 26 giugno 2025, n. 436;
· di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando;
· di candidarsi per l’insegnamento relativo a ……………………………………………………...;
· di possedere esperienza documentata di didattica universitaria coerente con il quadro del corso di specializzazione di cui al D.M. 30 settembre 2011 e successive modificazioni (D.M. 8 febbraio 2019, n. 92).

1. TITOLI ACCADEMICI E PROFESSIONALI
	Titolo (es. Laurea magistrale, V.O.):
	

	Ateneo:
	

	Data:
	

	
	

	Titolo (dottore di ricerca):
	

	SSD:
	

	Ateneo:
	

	Data conseguimento:
	

	Abilitazioni scientifiche nazionali o concorsi abilitanti (se presenti):

	Settore:
	

	Fascia:
	

	Data:
	

	Iscrizione ad albi professionali (se pertinente):

	Ordine/Albo:
	

	Numero iscrizione:
	

	Data:
	

	Master/Corsi di perfezionamento pertinenti: 

	Titolo:
	

	Ateneo/ente:
	

	Data:
	



2. ESPERIENZE ACCADEMICHE E PROFESSIONALI (ULTIMI 5 ANNI)
Incarichi di docenza universitaria su insegnamenti attinenti (TFA Sostegno, corsi di laurea, master, corsi di perfezionamento) 
Indicare ogni incarico di docenza, duplicando, se necessari, la relativa sezione.
	Insegnamento
	

	Presso 
	

	Data di inizio
	
	Data di fine
	



Conduzione di Laboratori nei percorsi TFA Sostegno:
Indicare ogni incarico, duplicando se necessario la relativa sezione.
	Titolo laboratorio
	

	Presso 
	

	Data di inizio
	
	Data di fine
	



Progetti di ricerca nazionali o internazionali (PRIN, PNRR, Erasmus+, Horizon, ecc.) inerenti all’inclusione: 
Indicare ogni progetto, duplicando, se necessario, la relativa sezione.

	Titolo Progetto
	

	Ruolo
	

	Data di inizio
	
	Data di fine
	



Contratti, assegni o borse di studio inerenti:
Specificare, duplicando, se necessario, la relativa sezione.
	Ente
	

	Oggetto
	

	Data di inizio
	
	Data di fine
	



Produzione e pubblicazione di materiali didattici e strumenti per l’inclusione (UDA, PEI, rubriche valutative, linee guida, strumenti osservativi):
Specificare, duplicando, se necessario, la relativa sezione.
	Tipo di materiale e descrizione
	

	Anno
	

	Riferimento bibliografico o link al sito
	



Partecipazione a comitati scientifici, organismi di Ateneo o ministeriali sull’inclusione:
Specificare, duplicando, se necessario, la relativa sezione.
	Ruolo
	

	Ente
	

	Periodo
	




3. PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE (ultimi 3 anni)
Specificare, duplicando, se necessario, la relativa sezione.

	titolo
	

	eventuali co-autori
	

	collocazione
	

	anno
	

	numero di pagine
	

	ulteriori informazioni
	



	titolo
	

	eventuali co-autori
	

	collocazione
	

	anno
	

	numero di pagine
	

	ulteriori informazioni
	



	titolo
	

	eventuali co-autori
	

	collocazione
	

	anno
	

	numero di pagine
	

	ulteriori informazioni
	



	titolo
	

	eventuali co-autori
	

	collocazione
	

	anno
	

	numero di pagine
	

	ulteriori informazioni
	



	titolo
	

	eventuali co-autori
	

	collocazione
	

	anno
	

	numero di pagine
	

	ulteriori informazioni
	



4. ALTRE INFORMAZIONI RILEVANTI 
(max 5: ruoli di coordinamento TFA, supervisione tesi e dottorati, premi scientifici, ecc.)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
Allego copia di un documento di identità in corso di validità.
Luogo e data
Firma
