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Richiesta di ammissione come uditore/uditrice al corso di perfezionamento
Insegnare e apprendere lingue minoritarie - IALM
a.a. 2017/2018
il/la sottoscritto/a

	Cognome
	     
	Nome
	     
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F

	Nato/a il
	
	A (comune)
	     
	Prov
	     
	Nazione
	

	Cittadinanza
	
	Codice Fiscale
	     

	Residenza
	Via
	     
	Numero
	     
	Comune
	     

	Provincia
	     
	C.a.p.
	     
	Nazione
	     

	Telefono cellulare
	     
	E-mail
	     

	Indirizzo per corrispondenza (se diverso dalla residenza)
	Via
	     
	Numero
	     

	Comune
	     
	Provincia
	     
	C.a.p.
	     
	Nazione
	     


Consapevole di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 sulla decadenza dai benefici eventualmente ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, rese sotto la propria responsabilità,
CHIEDE

di essere ammesso/a come uditore/uditrice* al Corso di Perfezionamento IALM

Insegnare e apprendere lingue minoritarie
Allega:
· documento di identità valido
	luogo e data
	     
	Firma
	


Il modulo va inviato via e-mail all’indirizzo masters@unitn.it, ovvero spedito a mezzo raccomandata all’Ufficio Offerta Formativa e Gestione Studenti Lettere e Sociologia - Via T. Gar, 14 - 38122 Trento (termine perché pervenga all’Ufficio: 15/09/2017).
*È prevista la possibilità di iscriversi in qualità di uditori, anche in difetto dei requisiti per l’accesso; agli uditori è rilasciato attestato di frequenza con indicazione delle attività didattiche effettivamente frequentate.
	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

La presente dichiarazione presentata in data ___________________________ all’Università degli Studi di Trento, Divisione Supporto Didattica Percorsi Int.li e Studenti, non necessita di autentica della sottoscrizione in quanto:

( la firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere il documento;

( il documento è stato sottoscritto e trasmesso unitamente alla fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.

Trento, _____________________________


Firma dell’addetto______________________________


Ai sensi del D.Lgs.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che il conferimento dei dati sopra riportati è previsto dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, e verranno utilizzati esclusivamente in tale ambito.


