PERCORSI DI SPECIALIZZAZIONE - SOSTEGNO XI CICLO

ISTRUZIONI OPERATIVE per ’inserimento della DOMANDA DI AMMISSIONE
(Decreto Rettorale N. 476 del 30/06/2026 - prot. n. 15858)

SI RACCOMANDA DI INDICARE SEMPRE
UN INDIRIZZO E-MAIL ATTIVO E FUNZIONANTE

Si consiglia la consultazione di queste istruzioni
durante I’esecuzione della procedura fino alla stampa del bollettino

REGISTRARSI IN GOMP — Primo accesso

Se non si é gia utenti di Gomp, bisogna registrarsi al link https://gomp.unicas.it

LAUREATI 0 COLORO CHE HANNO PARTECIPATO AD UNA PRECEDENTE SELEZIONE DEL
PERCORSO SOSTEGNO presso I’Universita degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale NON
DEVONO EFFETTUARE una nuova registrazione ma devono usare le credenziali gia in loro possesso.

g

Unicas / Portale studenti

*) Psw spad B CE © Help desk

2 Disponibile su DISPONIBILE SU
[ App Store " Google Play

1) Per registrarsi occorre compilare TUTTI i campi indicati dalle frecce come OBBLIGATORI e cliccare
su PROCEDI,

2) NON DIMENTICARE DI INSERIRE UN INDIRIZZO E-MAIL ATTIVO E UN_ CONTATTO
TELEFONICO



https://gomp.unicas.it/

CAMPI OBBLIGATORI

Nuovo account s

Nome

Cognome
Data di nascita
gg/mm/ aaaa

Provincia di nascita

Comune o stato’estero di nascita

ocalita di nascita

Genere

Seleziona genere’ ~

Codice fiscale

O studente straniero sihza codice fiscale

Il campo “localita di nascita” ¢ OBBLIGATORIO solo per coloro che sono nati in uno STATO ESTERO

CAMPI OBBLIGATORI

Nome utente

La username sara inviata per mail a fine rej

Password

Conferma password

Domanda di emergenza

Risposta di emergenza

E-Mail

Telefono fisso

Cellulare

Sttazione informativa privacy: Mo =
[ Accetto lnformativa privacy

PROCEDI

Si ricorda che la PASSWORD. DEVE essere tra gli 8 e i 10 caratteri alfanumerici (ES: marco12345)

Una volta completata e andata a buon fine la registrazione, sulla propria casella di posta elettronica sara arrivata
una email con un collegamento al sito GOMP per I’attivazione del proprio profilo.



® Conferma attivazione account

Attivazione avvenuta con successo

LOGIN

N.B. Alcuni provider di posta elettronica (Libero, Hotmail, Yahoo, Virgilio, ecc.) considerano le email generate
da sistemi automatici come SPAM. Qualora I’email non dovesse essere arrivata nella propria “posta in arrivo”,
controllare la cartella chiamata “SPAM?” presente in ogni casella di posta elettronica.

Dopo aver effettuato il LOGIN bisogna completare la registrazione con I’inserimento della CITTADINANZA,
RESIDENZA e DOMICILIO.

Per inserire RESIDENZA e DOMICILIO hisogna cliccare su Dati personali

2 D D -2 at

Dati personali Help-Desk Corsi di Specializzazione Sostegno X Ciclo Sostegno "INDIRE" Valutazione preventiva della carriera Immatricolazioni e Test d'ingresso
pregressa

= o = = £3 €

EUR 16,00

Rinnovo dell'iscrizione Esami di Stato Carriera, Piano di Studi, Esami Dichiarazioni Tasse e contributi Mobilita Internazionale
Pre-Admission International Students European Student Card Registrazione Almalaurea Cuori Impostazioni

poi su RESIDENZA

Dati personali &

0B % © L Zu O

Dati anagrafici Residenza Domicilio Cittadinanza Contatti La mia foto
5 O 12 ] \ o or Y
Invalidita Legge 104/Legge DSA Familiari iscritti Assistenza ente Green Pass Dichiarazione familiari
102 disabili

Quindi inserire i Campi obbligatori e cliccare su SALVA

Residenzaj®s

dro decadere i benefici ottenuti ai sensi dell'art.75 del D.P.R. sopradetto e incorrera nelle sanzioni penali

lo sottoscritto, sotto la mia respoglbilita valg@forni delj@fisposizihi di cui all'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che in caso di fals®
previste per le false dichiaraziogflall'art. 76498 D.P.R #fpradetyifdichiaro la seguente residenza:

Comune o stato estera

Citta estera

CAP

Indirizzo

Civica




Tornare alla schermata precedente cliccando su Dati

L.
Home > Dati
Residenza g%

lo sottoscritto, sotto la mia responsabilita valendomi delle disposizioni di cui all'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che in caso di falso vedro decadere i benefici ottenuti ai sensi dell'art.75 del D.P.R. sopradetto e incorrerd nelle sanzioni penali

previste per le false dichiarazioni dall'art. 76, del D.P.R. sopradetto, dichiaro la seguente residenza:

Comune o stato estero

Dati personali &

== % fr | o ()

Dati anagrafici Residenza Domicilio Cittadinanza Contatti La mia foto
Invalidita DSA Familiari iscritti

Tornare alla schermata precedente cliccando su Home
—

= K3 KX ER
Home >
Residenza g%

lo sottoscritto, sotto la mia responsabilita valendomi delle disposizioni di cui all'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che in caso di falso vedro decadere i benefici ottenuti ai sensi dell'art.75 del D.P.R. sopradetto e incorrerd nelle sanzioni penali

previste per le false dichiarazioni dall'art. 76, del D.P.R. sopradetto, dichiaro la seguente residenza:

Comune o stato estero

Per effettuare la presentazione della Domanda di ammissione al Percorso Sostegno XI Ciclo bisogna cliccare
PRIMA su Corsi di Specializzazione Sostegno XI Ciclo,

- e e 7= {3

Dati personali Help-Desk Corsi di Specializzazione Sostegno XI Immatricolazioni e Test d'ingresso Rinnovo dell'iscrizione Valutazione preventiva della carriera
Ciclo pregressa

Poi cliccare su “Iscrizione alla selezione”

Corsi di Specializzazione Sostegno IX Ciclo D

i L. at

Titoli Valutabili Iscrizione alla selezione Immatricolazione

N.B. Tale procedura DEVE ESSERE EFFETTUATA anche da COLORO CHE ACCEDONO
DIRETTAMENTE ALLA PROVA SCRITTA perché comprende I’iscrizione a TUTTE le prove di selezione.




e scegliere il bando per il quale si vuole concorrere

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA DI SOSTEGNO

Domande

Selezione Scadenza

Scuola dell'infanzia 08/07,/2026 23:59 = Compila domanda
Scuola Primaria 08/07/2026 23:59 - Compila domanda
Scuola Secondaria di Seconde Grado 08/07,/2026 23:59 In bozza Compila domanda

Selezionare il titolo di abilitazione all’insegnamento

Passaggio 1/6° Autocertificazione del titolo di abilitazione all'insegnamento

Seleziona il tipo di requisito dall'elenco proposto e inserisci i dati richiesti. Per aggiungere un allegal ), seleziana il file dal tuo computer e poi premi il tasto @

Requisito di ammissione l

) TFA (Tirocinio Formativo Attive)
(O PAS (Percorsi Abilitanti Speciali)

O SIS (Scuola di Specializzazione per I'Insegnamente Secondario)

O COBASLID (Cersi Biennali Abilitanti di Secondo Livello ad Indirizzo Didattico)

O Diploma di Didattica della Musica (Legge 268/2002)

() Concorso per titoli ed esami o sessione riservata di abilitazione

O Titolo i ito all'estero e ri iuto in Italia ai sensi della normativa vigente con apposito decreto del MIUR

O Titolo di studio non abilitante conseguito all'estero

O Secondo grado - Passesso di abilitazione per altra classe di concorso o per altro grado di istruzione (art. 5 comma 5 Decreto legislativo 13 aprile 2017, n_ 59 come modificato dalla Finanziaria 2019}

® Secondo grado - Laurea di vecchio laurea istica o laurea magi coerente con le classi di concorso vigenti e 24 crediti formativi universitari o accademici (ai sensi dell'art. 5 comma 1 lettera a) e b} D.lgs.vo
59/2017)

O Secondo grado - Diploma accademico di Il livello dell'alta formazione artistica, musicale e coreutica coerente con le classi di concorso vigenti ¢ 24 crediti formativi universitari o accademici (ai sensi dell'art. 5 comma 1 lettera a) e
b) D.Igs.vo 59/2017)

O Secondo grado - ITP - Insegnante Tecnice Pratico con diploma di scuola secondaria di secondo grado ai sensi della normativa vigente in materia di concorse

O Titolo di litazi all'estero e in ltalia ai sensi della normativa vigente entro I'anno scolastico 2001/2002 con apposito decreto del MIUR

O Titolo di abilitazione conseguito all'estero per cui sia stata presentata la relativa domanda di riconscimento alla Direzione generale per gli ordinamenti scolastici ¢ la valutazione del sistema nazionale di istruzione, entro la data di
termine per la presentazione delle istanze

Inserire le informazioni sul titolo di abilitazione (Bando Art. 3 — Requisiti di ammissione)

Dettaglio del requisito \

Universita degli Studi di CASSINO e del LAZIO MERIDIONALE v
Ateneo/Ente che ha rilasdiato il titolo s —
teneo non in elenco

Data di conseguimento 17/12/1393

Anno accademico di conseguimento 1992/1993 |+

Denominazicne del titolo i | Econamia

Classe del titole conseguito <-— Nessuna classe —> v
Classe concorsuale del titolo <-— Classe concorsuale —-> v

Informazioni per la verifica dei dati ex articolo 15, comma 1, punto e della legge 183/2011
iti della segr ia C

Denominazione

Telefono

E-Mail

\ |
| |
Fax ‘ |
| |
| |

PEC (Posta Elettronica Certificata)

Allegato (opzionale)

Allegato “ Sfoglia... | Nessun file selezionato. | @ | X |

N.B. Per coloro in possesso della Laurea Vecchio Ordinamento nel campo “Classe del titolo conseguito”
lasciare <--Nessuna classe-->



E i requisiti di accesso (Bando Art. 3 — Requisiti di ammissione)

N\ N\

Telefono

|
|
= \ A\
E-Mail \ \ \ |
\ [

\

PEC (Posta Elettronica Certificata)

Allegato (opzicnale)

Allegato \ ‘ Lm Nessun file selezionata. ‘ @ ‘ X |

Inserire gl ‘esami i v gid i witil Iidoneitd alla di concorso. In caso di insegnamento multidisciplinare {con piit SSD) inserire pii righe, ognuna con i crediti relativi al singolo settore_
Dara Areneo namento Cfu 55D
Aggiungi @
io degli esami isiti per il isito 24 dei crediti formativi universitari o i (ai sensi dell’art. 5 comma 1 lettera a) e b) D_lgs_vo 59/2017)
Data certificazione S
Ateneo certificante | Digita il nome dellAteneo v
Data | Insegnamento Cfu Ambito
Aggiungi @
Dato NON obbligatorio
|. Digita il nome dell'Atenec v |
©

<< Torna alla scelta

' Passaggio successivo >>

Cliccare su “Passaggio SUCCeSSIVO” s

Inserire I’eventuale “Anzianita di servizio su sostegno” cliccando sul simbolo per aggiungere ogni periodo

Autocertificazione dell'anzianita di servizio di insegnamento sul sostegno

Per aggiungere un nuovo periodo premi il tasto Q

E possibile inserire gli anni di servizio compresi nell'intervallo 2016/2017 - 2025/2026. Ai fini del D.M. 926 del 26/06/2026 e nei limiti della riserva di posti stabilita, saranno pr
su posto di sostegno nelle scuole del sistema nazionale di istruzione, ivi compresi le scuole paritarie e i percorsi di istruzione e formazione professionale delle regioni. Ai fi
Interministeriale 7 agosto 2020, n. 90, saranno presi in considerazione tre annualita nei dieci anni scolastici precedenti, anche non consecutive, valutabili come tali
specifico posto di sostegno del grado cui si riferisce la procedura concorsuale.

# Dal Al Anno Giorni Istituto

nsiderazione i soli tre anni di servizio negli ultimi cinque
.M. 92 dell’8 febbraio 2019, cosi come modificato dal Decreto
ell'articolo 11, comma 14, della legge 3 maggio 1999, n. 124, sullo

Grado Sostegno

CASSINO
Tipo: IST PROF PER | SERVIZI
Codice: FRRH007029 -

1 01/10/2019 30/06/2020 2019/2020 180 Comune: CASSIN 5‘::"""" sesondal gy » X
Provincia: FROSINONE greee
Indirizzo: VIA SFERRACAVALLI SNC

ERI E RISTORAZIONE

CASSINO
Tipo: IST PROF PER | SERVIZI ALBERGHIERI E RISTORAZIONE
Codice: FRRH007029 >
2 01/10/2022 28/06/2023 2022/2023 180 Comune: CASSINO S::"da"a secondo | 2 X
Provincia: FROSINONE 9 0
Indirizzo: VIA SFERRACAVALLI SNC
TOTALE GIORNI DICHIARATI 360
DI CUI SOSTEGNO 360
Aggiungi un nuovo periodo @

Quindi cliccare su “Passaggio successivo”



PER COLORO CHE PRESENTANO UNA DICHIARAZIONE DI

INVALIDITA deve essere indicata la tipologia di disabilita cliccando QUI ¢ selezionare “SI” dalla tendina

Bando Art. 6 - Candidate/i con disabilita e con Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA)
CORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA DI SOSTEGNO

Scuola Secondaria di Secondo Grado

Passaggio 3/6: Dichiarazione di invaliditd/DSA e richiesta di ausilio

in caso di invaliditd o DSA seleziona la voce "SI" e invia la documentazione comprovante in fo, F (per aggiungere il file premi il tasto @J.

Portatore di handicap con necessita di ausilio

Dichiaro invalidita/DSA: ‘ NO | ¢

Altre dichiarazioni e richieste

Richiedo I'esonero dalla prova preselettiva poiché sottoposto a misure NO
di prevenzione sanitaria per COVID-19 (isolamento/quarantena):
<< Torna all'anzianita di servizio Passaggio successivo >>

Inserire TUT TE Ie informazioni del caso specificando la RICHIESTA DI AUSILIO

Portatore di handicap con necessita di au

Dichiare invalidita/DSA:

/

Dettaglic della dichiarazione I
Tipologia / )
Grado

Invalidita permanente

Data termine riconoscimento

Tipo di ausilio richiesto I

[_JAffiancamento di tutor per la lettura e scrittura del test
[Iservizie di ac per gli i all no della sede e per ['utilizzo dei servizi igienici (per disabilita motorie o visive)

Dlmerpretariam della lingua dei segni italiana (per sordi}

[IBanco accessibile con carrozzina

Ausilio DU(iIizzo di calcolatrice (non scientifica - di proprieta del richiedente che deve portare per la prova)

[ITempo aggiuntivo nella misura nella misura del 50% del tempo previsto per la prova per i candidati ex lege 104/92

i) 0] a

v

Inserire con “Sfoglia” la documentazione attestante la disabilita o il disturbo specifico dell’apprendimento in formato

PDEF cliccand “CARICA DOCUMENTQO”

Allegaro

File

Documentazione {obbligatoria) in formato PDF p——
| Sfoglia... | Nessun file selszionata

CIRIC
8l +  nocuwcino

Alire dichiarazioni e richieste

Richiedo I'esonero dalla prova preselettiva poiché sottopesto a misure NO

di prevenzione sanitaria per COVID-19 (isolamento/quarantena):

<< Torna all'anzianita di servizio / Passaggio successivo >>
Clicca ancora su “Passaggio successivo”



Inserire il documento di identita, Autodichiarazione oppure Certificato di Laurea (con indicazione degli esami
sostenuti)/Diploma secondaria di 11 grado (solo per 1TP) (Socumenti Obbligatori) e compilare i campi
per ricevere le comunicaziorisia,merito al bando

Descrizione File

Documento di identita fronte/retro in corso di validita (Obbligatorioy Sfogha...| le selezionato. O

:;:::;::;iune oppure Certificato di Laurea (con indicazione degli esami sostenuti) | Diploma scuola secondaria di Il grado (solo per [TP) (Siogia.. || @

Desidero ricevere comunicazioni in merito al presente bando ai seguenti recapiti

Indirizzo postale

Indirizze ‘CBFSB della Repubblica, 255/A |

Civico ‘ |

Comune |cassino |

Provincia | Frosivone |

Localita [ |

capP ‘53063 |

Recapiti

Telefone ‘ 07762593345 |

Email | dalessandro@uricas it |
<< Torna alla dichiarazione di invalidita/dsa e richiesta di ausilio Passaggio successivo >>

Se tutto e andato a buon fine si presentera una schermata come questa

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA DI SOSTEGNO

Scuola Secondaria di Secondo Grado

Passaggio 5/6 Conferma dei dati inseriti

Verifica con estrema attenzione i dati sotto riportati e torna alle sezioni d'interesse se hai necessita di medificarli o integrarli. Dopo l'invio le informazioni dichiarate non potranno pii essere aggiornate,
Autocertificazione del titolo di abilitazione all'insegnamento
Requisito di ammissione
Secondo grado - Laurea di vecchio ordinamento, laurea specialistica o laurea magistrale coerente con le classi di concorso vigenti e 24 crediti formativi universitari o accademici (ai sensi dell'art. 5 comma 1 lettera a) e b) D.lgs vo 59/2017)

Dettaglio del requisito

Ateneo/Ente che ha rilasciato il titolo Universita degli Studi di CASSINO e del LAZIO MERIDIOMALE
Data di conseguimento 171211993

Anno accademico di conseguimento 19921993

Denominazione del titolo conseguito Economia

Classe concorsuale del titolo A- 45 - Scienze economico-aziendali

Informazioni per la verifica dei dati ex articolo 15, comma 1, punto e della legge 183/2011
Recapiti della segreteria competente

Denominazione

Telefono

Fax

E-Mail

PEC (Posta Eletironica Certificata)

Allegato (opzionale)

Desidero ricevere comunicazioni in merito al presente bando ai seguenti recapiti:
Indirizzo postale

Indirizzo

Civico

Comune

Provincia

Localita

CAP

Recapiti

Telefono

Email

<< Torna agli allegati e dichiarazioni Passagaio successivo >>

Clicca su PASSAGGIO SUCCESSIVO per inviare la domanda




Per effettuare il versamento del contributo d’iscrizione cliccare su

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA DI SOSTEGNO

Scuola Secondaria di Secondo Grado
Passaggio 6/6 Ricevuta dell'invio

« Domanda di partecipazione al concorso
* Invia la domanda alla tua email

Vai all'area pagamenti

Una volta apparsa la schermata sottostante sara possibile scegliere la modalita di pagamento:

Da pagare TR AZo -
Descrizione Importo (€) Scadenza
a 0014 Tassa di partecipazione alla selezione (Sostegno - Scuola Secandaria di | Grado) 150,00 08/07/2026 gy ¢

12023

2022/2023

1) Selezionando, scaricando e stampando il Bollettino Pﬂw

Pagamenti ==

D; pagal‘e ALTRE AZIONI ~
Descrizione Impaorto (€) Scadenza
a 0014 Tassa di partecipazione alla selezione (Sostegno - Scuola Secondaria di | Gradao) 150,00 08/07/2026 l"’.{‘j ¢
OPPURE
2) Selezionando ed effettuando il versamento con Carta di Credito/Debito cliccando su Pﬂw

Pagamenti &=

D pagare ITRE AZIONI ~
Descrizione Impaorto (€) Scadenza
a 0014 Tassa di partecipazione alla selezione (Sostegno - Scuola Secondana di | Grado) 150,00 08/07/2026 I‘Eﬂ ¢

22/2023

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA DI AMMISSIONE

8 LUGLIO 2026




