
 
 

 
REPUBBLICA ITALIANA – REGIONE SICILIANA 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E 
DELLA RICERCA 

ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI CATANIA 
Via Del Bosco, 34/A – 95125 Catania 

  
 
 
 
D. D. Prot. n.  3117/OI.01  del   27/07/2005 
 

IL DIRETTORE 
 
VISTA la legge 4 giugno 2004, n. 143 ed in particolare l’art. 2; 
VISTO il Decreto del Ministro dell’istruzione, dell’Università e della Ricerca n. 21 del 9 
febbraio 2005; 
CONSIDERATO che sulla base dell’accordo in data 26/07/2005 intercorso tra le 
Accademie di Belle Arti di Catania e Palermo si è convenuto di attivare i corsi di cui al 
punto a, comma 2 dell’art. 1 del predetto D.M. n. 21 del 9/2/2005 prevedendo 
l’attivazione dei corsi medesimi per un numero non inferiore a 15 presso ciascuna 
istituzione; 
 

D E C R E T A 
  

Articolo 1 
Presso l’Accademia di Belle Arti di Catania sono aperte le pre-iscrizioni al Corso 
Speciale di durata annuale per gli insegnanti di scuola secondaria in possesso della 
specializzazione per il sostegno agli alunni disabili e privi di abilitazione 
all’insegnamento nelle scuole di istruzione secondaria (art.2, comma 1, lettera a) della 
legge 143/2004). 
Il Corso si svolgerà secondo le modalità contenute nell’allegato A del D.M. n. 21 del 
9/2/2005 e riguarderà l’ambito disciplinare AD01 comprendente le seguenti classi di 
concorso: 
25 A - Disegno e storia dell'arte (AD/1); 
28 A - Educazione artistica (AD/1). 

 



Articolo 2 
Possono inoltrare domanda di pre-iscrizione all’Accademia di Belle Arti di Catania solo 
gli aventi diritto inclusi negli elenchi predisposti dal C.S.A. di Palermo - Direzione 
Scolastica Regionale della Sicilia. 
Le pre-iscrizioni si effettuano inoltrando, a mezzo di raccomandata A.R., presso la 
segreteria dell’Accademia, Via del Bosco n. 34/A – 95125 Catania, dal 27/07/2005 al  
07/09/2005 il modello di domanda, compilato in ogni sua parte, allegato al presente 
bando.  
 

Articolo 3 
Per la frequenza dei Corsi, la quota è di Euro 1.500,00 di cui Euro 72,67 quale tassa di 
iscrizione ed Euro 62,00 quale tassa per il diritto allo studio e Euro 1365,33 quale 
contributo Accademico. 
All’atto dell’iscrizione, il candidato dovrà versare la tassa di iscrizione di Euro 72,67, la 
tassa per il diritto allo studio di Euro 62,00 e la prima rata del contributo pari a € 700,00. 
La seconda rata del contributo di Euro 665,33 dovrà essere versato entro il 30 novembre 
2005. 
La tassa di iscrizione, la tassa per il diritto allo studio e il contributo non sono 
rimborsabili. 
Qualora nelle pre-iscrizioni non si raggiunga il quorum di 15 sarà garantito a tutti gli 
aventi diritto la possibilità di frequentare il corso presso l’ Accademia di Belle Arti di 
Palermo. 
Valutato il numero dei richiedenti e comunque per un numero inferiore a quello indicato 
al comma precedente, l’Accademia di Catania si riserva di attivare il Corso se non 
comporti oneri aggiuntivi a carico dell’Istituzione.  
L’inizio delle iscrizioni ed il calendario delle attività didattiche saranno pubblicizzati sia 
con avviso sul sito internet sia con avviso affisso nelle bacheche dell’Accademia. 
 
Catania, 27/07/2005 
                                                                                       
                                                                                          IL DIRETTORE 
                                                                                      (Prof. Vincenzo Indaco) 
                                                                                       F.to Vincenzo Indaco 
 
 
 
 
 



ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI CATANIA 

Domanda di pre- iscrizione ai Corsi Speciali di durata annuale per gli insegnanti di scuola 
secondaria in possesso della specializzazione per il sostegno agli alunni disabili e privi di 
abilitazione all’insegnamento nelle scuole di istruzione secondaria (art.2, comma 1, lettera a) 
della legge 143/2004).  

 
                                              
Il/la sottoscritto/a Dott./Dott.ssa __________________________________________________,   

                    (Cognome)                          (Nome)  
 

Inclusa negli elenchi forniti dal Centro Servizi Amministrativi della Direzione Scolastica 
Regionale della Sicilia,  

CHIEDE  
 
di essere ammesso/a al Corso Speciale di durata annuale per gli insegnanti di scuola secondaria in 
possesso della specializzazione per il sostegno agli alunni disabili e privi di abilitazione all’insegnamento 
nelle scuole di istruzione secondaria (art.2, comma 1, lettera a) della legge 143/2004). per il seguente 
indirizzo:  

AMBITO DISCIPLINARE:  
 

Pertanto dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:  

Dati anagrafici:  
 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
     (cognome)                             (nome) 
 
nato/a a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     ( _ _ _ _ _ _ _ _)  il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
                 (provincia)                         (data) 
 
 residente a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      c.a.p ._ _ _ _ _ _ _ via _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
           (luogo) 
 
telefono _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ cellulare_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  e- mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

C.F.���������������� 
 
 
 



AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI 
 
Diploma Accademico o di Laurea in  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ conseguito in data_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
presso _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
_ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ con la seguente votazione__ _ _ __ _  
 
e con  votazione media degli esami di profitto sostenuti di _ _ _ _ _ _; (indicare la votazione media, completa 
di eventuale cifra decimale) 
 
DIPLOMA DI MATURITA’ 

Titolo di maturità ______________________ Anno di conseguimento19 -   
votazione espressa in /60 per i diplomi di maturità conseguiti entro l'anno scolastico 1997-98  

votazione espressa in /100 per i diplomi di maturità conseguiti dall'anno scolastico 1998-99 in poi  

 
Istituto che ha rilasciato il diploma  
 
 

Codice istituto  
 

 
Comune ed indirizzo in cui ha sede l’Istituto 
 
  

Provincia  
 

Nazione  
 

 
ANNO INTEGRATIVO (Se richiesto) 

19 -   
Istituto che ha rilasciato l’attestato 

 
 

Codice istituto 
 

Anno di conseguimento  
 

 
Comune ed indirizzo in cui ha sede l’Istituto 

 
 

Provincia 
 

Nazione  
 

 
Luogo e data ______________________ 

___________________________________  
Firma del dichiarante  

 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196 del 2003 sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente 
per tale scopo e, comunque, nell'ambito delle attività istituzionali dell’Accademia di Belle Arti di Catania.  


