
 

 

MODELLO B 

 

Candidatura per l’anno scolastico 2024/2025 per l’incarico relativo al progetto di 

“Mens sana in corpore sano” 

 

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................ nato/a a 

 

……………………………….…… il ..................................................................... , residente a 

 

………………………………….in via/piazza ……………...……………….…….. n……….. 

 

tel………………………………email………………………………………………………….. 

 
 

si candida per l’insegnamento di: 

 

□ Inclusione sociale 
 

dichiara 

 

□ di avere un contratto a tempo indeterminato (classe di concorso e sede di titolarità o 

servizio) 

………………………………………………………………………………………… 

 

□ di essere inserito/a nelle graduatorie provinciali o d’istituto classe di concorso 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

di essere in possesso dei seguenti titoli: 

 
 

• laurea specialistica per classe di concorso A049 conseguita presso 

………………………………….. in data ………………………………….  

Voto finale…………………………………. 

 

• Specializzazione sul sostegno alle alunne ed alunni con disabilità nel I ciclo conseguita presso  

…………………………………..   in data …………………………………. 

 

• 24 CFU ai sensi del d. lgs. 59/2017  conseguiti presso ………………………………….. 

in data …………………………………. 

 

• Abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso A049 conseguita presso 

………………………………….. in data ………………………………….  

Voto finale…………………………………. 

 

• Diploma di perfezionamento post diploma o post laurea, (Area inclusione): conseguito presso 

…………………………………..  in data ………………….  

Voto finale…………………………………. 

 



 

 

• Diploma di perfezionamento post diploma o post laurea, (Area psico-motoria): conseguito presso 

…………………………………..  in data ………………….  

Voto finale…………………………………. 

 

• Master universitario di I o II livello, corrispondenti a 60 CFU e con esame finale (Area psico-

motoria e Sostegno) …………………………………………………..conseguito…………….. 

presso …………………………………..in data …………………………………. 

 

• di avere prestato servizio di insegnamento su inclusione I grado  

 dal ………………al………………… presso ……………………… 

• di avere prestato servizio di insegnamento su A049 

 dal ………………al………………… presso ……………………… 

 

 

luogo ………………………… data ………………. firma……………………………….….. 


