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domanda di iscrizione
master di i livello in metodologie di intervento educativo

per soggetti con disturbi dello spettro autistico
a. a. 2014/2015
(da consegnare all’ufficio offerta formativa e gestione studenti)
Al Magnifico Rettore
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
	     


Dichiarazione sostitutiva di certificazione di Atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

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.

dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli di studio

 FORMCHECKBOX 
 laurea/laurea ciclo unico  FORMCHECKBOX 
 laurea specialistica  FORMCHECKBOX 
laurea magistrale  FORMCHECKBOX 
 laurea ante riforma  FORMCHECKBOX 
 titolo estero*
	Università
	     
	
	Corso e classe
	     

	Votazione
	     
	
	Data di laurea
	     

	*Nazione
	     
	
	*Anni di scolarità
	     

	*Dichiarazione di valore rilasciata da
	     


	 FORMCHECKBOX 
 Diploma di maturità
	     

	Voto
	     /100
     /60
	Anno di diploma
	     

	Istituto
	     

	C.a.p. - Comune
	     
	Provincia
	     


o nel caso di diploma conseguito all’estero:

	 FORMCHECKBOX 
 Diploma estero
	     

	Voto
	     
	Anno di diploma
	     
	Anni di scolarità
	     

	Università
	     
	Nazione
	     

	Dichiarazione di valore rilasciata da
	     


dichiara inoltre
 FORMCHECKBOX 
 di aver preso iscrizione al sistema universitario nazionale per la prima volta nell’anno accademico      ;
	 FORMCHECKBOX 
 di non essere attualmente iscritto/a ad altro corso di studio presso questa o altre università;


Chiede

di essere iscritto/a al master di i livello in metodologie di intervento educativo per soggetti con disturbi dello spettro autistico
Allega
 FORMCHECKBOX 
 fotocopia di un documento di identità;
 FORMCHECKBOX 
 fotografia formato tessera;
 FORMCHECKBOX 
 se cittadino non comunitario: copia del permesso di soggiorno o ricevute postali dell’avvenuta presentazione e codice fiscale.
Pagamento del contributo di iscrizione al Master

Il pagamento deve essere effettuato tramite mav (accessibile dall’area riservata di Esse3) entro:
i rata pari pari a € 1.500,00: entro 7 gg. dalla data di iscrizione;

ii rata pari pari a € 1.000,00: entro il 1° luglio 2015.

	Luogo e data
	     
	firma
	


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______________________________________________
Matricola








_______________








foto








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.


