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Comunicazione n.    278     

 

Ai docenti in anno di prova   

per effetto del d.l. 25/05/21 art. 59 

p.c. al  DSGA 

                                                        

                                                                                                                             

  

                                                                                                                                                                            

  

                                                                                                      

Oggetto: Dichiarazione di acquisizione dei cinque crediti universitari (CFU) - DM 108/2022, 

art.18 

In riferimento a quanto disposto dall’art. 18, c.10, del DM 108/2022, le SS.LL. sono invitate a 

presentare entro il 31 maggio 2023, presso l’Ufficio del Personale, la dichiarazione ai sensi del DPR 

n. 445 del 28 dicembre 2000 di avvenuto superamento del percorso formativo universitario e di 

acquisizione dei 5 CFU di cui all’art 18 del DM 108/2022.  

Si allegano alla presente Nota ministeriale 2791 del 24/0572023 e  il modello di autocertificazione.  

  

Roma, 25 maggio 2023 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO    

                       (Prof. Francesco Celentano) 
                                                                                                                                  (firma autografa sostituita a mezzo stampa,  
                                                                                                                                        ai sensi dell'art. 3, c. 2, del D. Lgs. N. 39/’93) 
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Ai docenti interessati del Lazio  

 

Alle istituzioni scolastiche secondarie 

di primo e secondo grado del Lazio 

 
 

 

Oggetto: Dichiarazione di acquisizione dei cinque crediti universitari (CFU) - DM 108/2022, art.18.  

 

In riferimento a quanto disposto dall’art. 18, c.10, del DM 108/2022, si comunica che il personale 

docente assunto a tempo determinato per l’a.s. 2022/2023 a seguito della procedura concorsuale prevista 

dall’art. 59, comma 9 bis del decreto legge 25 maggio 2021, n. 73, è tenuto a presentare entro il 19 giugno 

2023 esclusivamente all’istituzione scolastica di servizio, presso cui è stato sottoscritto il suddetto contratto 

a TD, la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 di avvenuto superamento del percorso 

formativo universitario e di acquisizione dei  5 CFU di cui all’art 18 del DM108/2022.  

Si allega alla presente il modello di autocertificazione.  

Con successive comunicazioni, saranno fornite indicazioni alle istituzioni scolastiche per la trasmissione 

a questo Ufficio delle dichiarazioni in oggetto e del positivo esito del percorso annuale di formazione 

iniziale e prova di cui all’articolo 13 del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 59. 

 

 

 

LA DIRIGENTE  

Anna Carbonara 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(rilasciata ai sensi dell’art. 46, lettera c, del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

           cognome e nome 

 
nato/a a ___________________________________________________ (______) il __________________ 

       luogo          sigla prov.               data 

 
residente a ___________________________________________________________ (________) (______) 

                     comune            cap           sigla prov.      

 
indirizzo ______________________________________________________________________________ 

                         Via/Piazza e numero civico 

 
recapito telefonico ________________________ email _________________________________________ 
                                                             telefono                                                                             indirizzo email 

 
consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 
 
 

DICHIARA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Autorizza il trattamento dei dati personali riportati nel presente documento in base all’art. 13 del D.Lgs. 
196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, per i soli fini consentiti dalla presente dichiarazione. 
 
 
 
 
_______________________________             ______________________________ 

          luogo e data                   firma del dichiarante 
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	Dichiarazione: - di aver superato l'esame finale del percorso formativo previsto dall'art.18 del D.M. 108/2022, presso la seguente Università degli Studi: ___________________________ - di essere in possesso del certificato di frequenza, che riporta i crediti formativi universitari (CFU) conseguiti e i relativi settori scientifico-disciplinari (SSD), previsti dal D.M. 108/2022.  - che il proprio Codice Fiscale è il seguente: _________________________________ 
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