
Modulo convalida sostegno 

 
 
 
Al Magnifico Rettore  

dell’Università degli Studi del Molise 
protocollo@unimol.it 
 
 

DOMANDA DI CONVALIDA ESAMI 
(compilare la scheda in tutte le sue parti) 

N. matricola ______________ 

__l__ sottoscritt__  ______________________________  ________________________________ 
Cognome Nome 

iscritt_ per l’a.a. 2022/2023 al corso di formazione per il conseguimento della specializzazione per 
le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità per il seguente grado di scuola 

 Infanzia  Primaria  Secondaria di primo grado Secondaria di secondo grado 

tel.     l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__l             cell. l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I 

indirizzo e-mail  __________________________________________________@studenti.unimol.it 

 

essendo in possesso di altra specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con 
disabilità per il seguente grado di scuola 

 Infanzia  Primaria  Secondaria di primo grado Secondaria di secondo grado 

conseguita presso _______________________________________________________________ 

in data ________________________, chiede la convalida degli esami indicati nella scheda 
allegata e l’eventuale abbreviazione di corso. 

Allega: 
 certificato relativo alla carriera pregressa con indicazione degli esami sostenuti (soltanto per 

coloro che si sono specializzati presso un altro Ateneo); 
 dichiarazione sostitutiva relativa alla carriera pregressa con indicazione degli esami 

sostenuti; 
 altro ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Campobasso, ____________________________ 

 

__________________________________________________ 

 
Firma leggibile  

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Marca da bollo 

assolta virtualmente 



Scheda riconoscimento crediti 
(la scheda deve essere compilata in ogni sua parte dall’interessato) 

 

Corso di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico 
agli alunni con disabilità. 
 

 Infanzia  Primaria  Secondaria di primo grado Secondaria di secondo grado 
 
 

Esame sostenuto1 
data di 

sostenimento 
cfu2 voto Esame per il quale si chiede la convalida cfu 

    Pedagogia speciale della gestione integrata 
del gruppo classe 

4 

    
Progettazione del PDF, e del PEI-Progetto di 
vita e Modelli di Qualità della Vita: dalla 
programmazione alla valutazione 

4 

    Didattica speciale e apprendimento per le 
disabilità sensoriali 

4 

    
Pedagogia e didattica speciale della Disabilità 
Intellettiva e dei disturbi generalizzati dello 
sviluppo 

4 

    Didattica speciale: approccio metacognitivo e 
cooperativo 

4 

    Pedagogia della relazione d'aiuto 1 

    
Modelli integrati di intervento psico-educativi 
per la disabilità intellettiva e dei disturbi 
generalizzati dello sviluppo 

4 

    Psicologia dello sviluppo, dell'educazione e 
dell'istruzione: modelli di apprendimento 

4 

    Legislazione primaria e secondaria riferita 
all'integrazione scolastica 

3 

    Neuropsichiatria infantile 4 

 

Campobasso, ______________ 

________________________________________ 
Firma leggibile  

 

DECISIONE DELLA COMMISSIONE 

 

 
 

 
1 Inserire la denominazione dell’esame sostenuto (se già convalidato/riconosciuto non può esserlo una 
seconda volta) 
2 Indicare i cfu previsti dal piano degli studi (vedere sul certificato) 


