
MOD. A | 60CFA 
 

  
DICHIARAZIONE TITOLI DI ACCESSO   

PERCORSI ABILITANTI 60 CFA DPCM 04/08/2023 
A.A. 2025/2026 

 

IL SOTTOSCRITTO:  

Nato a   il  C.F.:  

avendo presentato domanda di ammissione al percorso abilitante FD60 (60 CFA) DPCM 4.8.2023 per la classe di concorso: 

▢                                    -                                                                                                                                                                      . 
                indicare  Codice CdC                                                                                                         Indicare  descrizione  CdC 
 

DICHIARA 
ai sensi del DPR n. 445/2020, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci, 

DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI ACCESSO: 

 

▢ LAUREA MAGISTRALE O A CICLO UNICO  (1) _____________________________________   
CONSEGUITO PRESSO ____________________________________  IN DATA _________ 
votazione ________ / _________ 

▢ DIPLOMA DI II LIVELLO AFAM (1) _____________________________________________   
CONSEGUITO PRESSO ____________________________________  IN DATA _________ 
votazione ________ / _________ 

▢ titolo equipollente o equiparato (1) ____________________________________________   
CONSEGUITO PRESSO ____________________________________  IN DATA _________ 
votazione ________ / _________ 

▢ DIPLOMA ITP coerente con la classe di concorso (1) ________________________________   
CONSEGUITO PRESSO ____________________________________  IN DATA _________ 
votazione ________ / _________ 

▢ altro (specificare) ___________________________________________________ 
allegare eventuale dichiarazione 

▢ di essere iscritto/a(2) al seguente percorso coerente con la classe di concorso sopra indicata: 
_____________________________________________________________ 
anno di corso____________ presso ________________________________________   
e di aver conseguito alla data odierna n. ________ CFU/CFA, come da prospetto ALLEGATO_A1 
(obbligatorio) 
 
Data ___________________    Firma __________ ______________ 

(1) ▪ laurea magistrale o a ciclo unico, oppure diploma di II livello dell’alta formazione artistica, musicale e coreutica, oppure titolo equipollente o equiparato, 
coerente con la classe di concorso oggetto della domanda di ammissione (DPR 19/2016, D.M. 259/2017, Decreto MIM 20 novembre 2023, Decreto MIM 22 
dicembre 2023); 

▪ diploma ITP coerente con la classe di concorso oggetto della domanda di ammissione (DPR 19/2016, D.M. 259/2017); 
(2) Indicare: 

▪ iscrizione regolare a un corso di laurea magistrale, oppure a corso di diploma di II livello dell’alta formazione artistica, musicale e coreutica, coerente con la 
classe di concorso oggetto della domanda di ammissione (DPR 19/2016, D.M. 259/2017, Decreto MIM 20 novembre 2023, Decreto MIM 22 dicembre 2023); 

▪ iscrizione regolare a un corso di laurea magistrale a ciclo unico coerente con la classe di concorso oggetto della domanda di ammissione (DPR 19/2016, D.M. 
259/2017, Decreto MIM 20 novembre 2023, Decreto MIM 22 dicembre 2023), purché siano stati conseguiti almeno 180 CFU.  
Compilare ALLEGATO_A1 (obbligatorio) 

 



MOD. A | 60CFA 
 

RISERVA DEL 5% 

solo per coloro che concorrono alla riserva del 5% (ex DM 620/2024 art. 2 c.1) 

 

IL SOTTOSCRITTO:  

Nato a   il  C.F.:  

avendo presentato domanda di ammissione al percorso abilitante FD60 (60 CFA) DPCM 4.8.2023 per la classe di concorso: 

▢                                    -                                                                                                                                                                      . 
                indicare  Codice CdC                                                                                                         Indicare  descrizione  CdC 
 

DICHIARA 
 

▢ di essere titolare di contratto di docenza nell’ambito di percorsi di istruzione e formazione 
professionale delle regioni (RISERVATARI 5%) come indicato nell’ALLEGATO_A2 (obbligatorio) 

 
 

Data ___________________    Firma __________ ______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


