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ALLEGATO B 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un documento di identità) 
(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Non soggetta ad autenticazione-esente da bollo 
(Art. 37 c.1, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Cognome e Nome  
Span Stefania 

Luogo di nascita  
Trieste 

Data di nascita  
 

1. Attuale posizione lavorativa 
Educatore professionale presso Cooperativa Sociale Trieste Integrazione a.m. ANFFAS (2002-oggi). Esperta nella 
semplificazione linguistica. Qualifica di Formatore Nazionale per l'Italia per l'applicazione e la diffusione delle Linee 
guida dell' Easy to Read. Realizzazione di progetti di accessibilità alle informazioni con vari enti pubblici e di progetti di 
ricerca con enti universitari con la co-partecipazione di persone con disabilità intellettive. Tutor aziendale per PCTO in 
collaborazione con scuole secondarie di II grado e per tirocini in convenzione con l’Università degli Studi di Trieste. 
 
 
 

 

 
 

 

2. Titoli 
 

Indicare il possesso di titoli di studio congruenti con la disciplina oggetto del bando (laurea magistrale 
/specialistica/V.O., dottorato di ricerca, master I/II livello, scuola di specializzazione, corso di perfezionamento)  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 7 titoli 

1.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [X ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
Scienze dell’educazione, indirizzo Educatore professionale _______________________________________________  
 
conseguito il 22/03/2024 __________________________________________________________________________  
 
presso  Università degli Studi di Trieste ______________________________________________________________  

2.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  

3.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  

4.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
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presso  ________________________________________________________________________________________  

5.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  

6.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  

7.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  
 

Indicare il possesso di ulteriori titoli ritenuti qualificanti per l’insegnamento della disciplina oggetto del 
bando (abilitazioni all’insegnamento, abilitazioni scientifiche nazionali, iscrizione ordine professionale, ecc.)  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 5 titoli 

 
1. ____________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  
 
2. ____________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  
 
3. ____________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  
 
4. ____________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
 
presso  ________________________________________________________________________________________  
 
5. ____________________________________________________________________________________________  
 
 

conseguito il ____________________________________________________________________________________  
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presso  ________________________________________________________________________________________  
 

3. Pubblicazioni  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 10 pubblicazioni, secondo lo schema di seguito 
riportato:  

 1. Autore Guedes L, Zanardi I., Mastrogiuseppe M., Span S., Landoni M. ___________________________________  
 
Titolo Scaffolding for Inclusive Co-design: Supporting People with Cognitive and Learning Disabilities _____________  
 
Anno di pubblicazione 2024 ______________ Editore e luogo   Springer ___________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) HCI- International 2024, pagg. 151-170 ______________________________________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
HCI- International 2024, 26th International Conference on Human-Computer interaction, Washington. _____________  
 
 
 2. Autore Guedes L, Zanardi I., Mastrogiuseppe M., Span S., Landoni M. ___________________________________  
 
Titolo Co-designing a Museum Application with People with Intellectual Disabilities: Findings and Accessible redesign  
 
Anno di pubblicazione 2023 ______________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) 1-8 _________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario 
  

ECCE '23 Proceedings of the European Conference on Cognitive Ergonomics, 2023 __________________________ 
 
 3. Autore Guedes L, Zanardi I., Span S., Landoni M. ________________________________________________________  

 

Titolo Multisensory Diorama: Enhanging Accessibility and Engagement in Museum ____________________________  
 
Anno di pubblicazione 2023 ______________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
Human-Computer Interaction - INTERACT 2023, 19th IFIP TC13 Intenational Conference on Human Computer 
Interaction ______________________________________________________________________________________  
 
 
 4. Autore Guedes L, Zanardi I., Mastrogiuseppe M., Span S., Landoni M _______________________________________  

 

Titolo "Is this real?": Assessing the Usability and Accessibility of Augmented Reality with people with Inctellectual 
Disabilities _____________________________________________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione 2023 ______________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
HCI- International 2023, 25th International Conference on Human-Computer interaction, Copenhaghen. ___________  
 
 
 5. Autore Guedes L.,Mastrogiuseppe M., Span S., Clementi P., Landoni M. ____________________________________  

  

Titolo Reconceptualizing inclusion in museum spaces: a multisciplinary framework. ____________________________  
 
Anno di pubblicazione 2021 ______________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
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Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
14th annual Intenationa Conference of Education, Research and Innovation _________________________________  
 
 
 6. Autore Mastrogiuseppe M., Guedes L., Landoni M., Span S., Bortolotti E. _________________________________  
 
Titolo Technology Use and Familiarity as an Indicator of its Adoption in Museum by people with Intellectual Disabilities, 
Trasforming our Word Throught Universal Design for Human Development. __________________________________  
 
Anno di pubblicazione 2022 ______________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
Proceedings of the sixth International Conference on Universal Design (UD2022) _____________________________  
 
 
 7. Autore Guedes L, Ferrari V., Mastrogiuseppe M., Span S., Landoni M. ___________________________________  
 
Titolo ACCES+: Designing a Museum Applicationfor People with Intellectual Disabilities ________________________  
 
Anno di pubblicazione 2022 ______________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
ICCHP-AAATE 2022: Intenational Conferenceon Computer Helping People with Special Needs. _________________  
 
 
 8. Autore Mastrogiuseppe m:, Span S., Bortolotti E., ____________________________________________________  
 
Titolo Accessibility to textual resources for people with intellectual Disabilities within cultural spaces _______________  
 
Anno di pubblicazione 2022 ______________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
Form@re - Oper Journal per la formazione in rete, vol.22, n.1 _____________________________________________  
 
 
 9. Autore Mastrogiuseppe M., Bortolotti E., Span S., ________________________________________________________  

 

Titolo Improving accessibility to cultural heritage for people with Inctellectual Disabilities. A tool for observing 
the obstacles and facilitators for the access to knowledge ________________________________________________  
 
Anno di pubblicazione 2020 ______________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
 
Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
Alter - European Journal of Disability Research ________________________________________________________  
 
 
 10. Autore Mastrogiuseppe M., Span S. ______________________________________________________________  
 
Titolo Accessibility to cultural heritage: an Inclusive Research project in Intellectual Disabilities ___________________  
 
Anno di pubblicazione 2020 ______________ Editore e luogo _____________________________________________  
 
Pagina (da-a) (se applicabile) ____________  
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Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

 
Italian Journal of special education for inclusion ________________________________________________________  
 
 
 

 

4. Attività di didattica accademica  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 10 attività di didattica accademica coerenti 
con le tematiche per cui è bandito l’insegnamento) 
 

1.Titolo insegnamento 
Didattica speciale: codici comunicativi dell’educazione linguistica __________________________________________  
Presso 
Università degli Studi di Trieste _____________________________________________________________________  
 
Anno accademico 2023/2024___________ N. ore 20 ________________ SSD M-PED/03 ______________________  
 
2.Titolo insegnamento 
Didattica speciale: codici comunicativi dell’educazione linguistica __________________________________________  
Presso 
Università degli Studi di Trieste _____________________________________________________________________  
 
Anno accademico 2022/2023___________ N. ore 20 ________________ SSD M-PED/03 ______________________  
 
3.Titolo insegnamento 
Didattica speciale: codici comunicativi dell’educazione linguistica __________________________________________  
Presso 
Università degli Studi di Trieste _____________________________________________________________________  
 
Anno accademico2021/2022 ___________ N. ore 20 ________________ SSD M-PED/03 ______________________  
 
4.Titolo insegnamento 
Didattica speciale: codici comunicativi dell’educazione linguistica __________________________________________  
Presso 
Università degli Studi di Trieste _____________________________________________________________________  
 
Anno accademico 2020/2021___________ N. ore 20 ________________ SSD M-PED/03 ______________________  
 
5.Titolo insegnamento 
Didattica speciale: codici comunicativi dell’educazione linguistica __________________________________________  
Presso 
Università degli Studi di Trieste _____________________________________________________________________  
 
Anno accademico 2019/2020___________ N. ore 20 ________________ SSD M-PED/03 ______________________  
 
 
6.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
7.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
8.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
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Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
9.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
10.Titolo insegnamento 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Anno accademico ____________________ N. ore __________________ SSD _______________________________  
 
 
 

5. Esperienze professionali e/o scientifiche congruenti con le discipline comprese nel settore 
scientifico-disciplinare per cui è bandita la selezione e con l’attività didattica da svolgere. 
 
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 10 esperienze professionali e/o scientifiche 
 

1.Attività/funzione svolta  
 
Formatore a contratto per l'unità formativa sull'inclusione scolastica ________________________________________  
Presso 
Isis Carducci-Dante, Trieste ________________________________________________________________________  
  
Periodo da 06/03/2023 ___________________________ a _______________________________________________  
 
2.Attività/funzione svolta  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
  
Periodo da ____________________________________ a _______________________________________________  
 
3.Attività/funzione svolta  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
  
Periodo da ____________________________________ a _______________________________________________  
 
4.Attività/funzione svolta  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
  
Periodo da ____________________________________ a _______________________________________________  
 
5.Attività/funzione svolta  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
  
Periodo da ____________________________________ a _______________________________________________  
 
6.Attività/funzione svolta  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
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Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
  
Periodo da ____________________________________ a _______________________________________________  
 
7.Attività/funzione svolta  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
  
Periodo da ____________________________________ a _______________________________________________  
 
8.Attività/funzione svolta  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
  
Periodo da ____________________________________ a _______________________________________________  
 
9.Attività/funzione svolta  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
  
Periodo da ____________________________________ a _______________________________________________  
 
10.Attività/funzione svolta  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
Presso 
 ______________________________________________________________________________________________  
  
Periodo da ____________________________________ a _______________________________________________  
 

 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali nelle modalità previste dal Regolamento UE 2016/679 

 

 

Trieste, _10/11/2025__________________ Firma per esteso _____________________ 

 


