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ALLEGATO C – Richiesta NULLA OSTA IN USCITA

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a __________________ (______), C.F. ____________________________________ (e-mail: ________________________ | cell.: +39 _____________________) presa visione del Bando per l’ammissione ai percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per l’attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità nella scuola dell’infanzia, nella scuola primaria, nella scuola secondaria di I grado e nella scuola secondaria di II grado, XI Ciclo – Idonei anni precedenti, a.a. 2025/2026 – D.R. n. 1565/2026, prot. n. 43813 - III/4 del 22/07/2026 (art. 5 – paragrafo “Nulla osta in uscita”) 
CHIEDE
il rilascio del nulla osta all’iscrizione del corso di specializzazione presso l’Università di ________________________ 
per le seguenti ragioni: 
· [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]A) disabilità ai sensi dell’articolo 3 della Legge 104/1992
· B) invalidità non inferiore al 67%,
· un parente o affine entro il secondo grado, purché residente nella stessa provincia, oppure convivente (stesso nucleo familiare, convivente more uxorio) con invalidità non inferiore al 67% o disabilità ai sensi dell’articolo 3 della Legge 104/1992;

Si allega al presente documento:
· copia di un documento di identità;
· idonea documentazione medica per le condizioni descritte nell’opzione A e/o B;
· idonea documentazione medica attestante la condizione del parente/affine/convivente da allegare con:
· certificato o autocertificazione di residenza degli interessati,
· per i parenti: stato di famiglia;
· per gli affini: autocertificazione;
· per il convivente more uxorio: certificazione comunale della convivenza e stato di famiglia.


Luogo e data, _____________________________

________________________________________
Firma del dichiarante


Questa Amministrazione trasmetterà il nulla osta al solo richiedente. È cura del richiedente verificare che l’ateneo di destinazione consenta l’immatricolazione in soprannumero di persone che abbiano ottenuto l’idoneità presso altre Università. Sarà cura del richiedente documentare il possesso di altri requisiti (per esempio una precedente specializzazione sul sostegno).
