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	DOMANDA DI ISCRIZIONE AL
MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO IN

Metodologie di intervento educativo in contesti specifici e territoriali
ANNO ACCADEMICO 2011/2012


Al Magnifico Rettore 

	Cognome
	
	
	Nome
	

	Data di Nascita
	
	
	Comune di Nascita
	

	Provincia di Nascita
	
	
	Nazione di Nascita
	

	Cittadinanza
	
	
	Città estera di Nascita
	

	Codice Fiscale 
	
	
	Sesso         FORMCHECKBOX 
 F    FORMCHECKBOX 
 M


	Residenza-Via
	
	
	Numero
	

	Comune 
	
	
	Provincia 
	

	C.a.p. 
	
	
	Nazione
	

	Città straniera
	
	
	E-mail
	

	Telefono 
	
	
	Telefono Cellulare
	


(se diverso dalla Residenza)

	Domicilio-Via
	
	
	Numero
	     

	Comune 
	
	
	Provincia 
	

	C.a.p.
	
	
	Nazione
	

	Telefono 
	
	
	
	




CHIEDE

di essere iscritto/a al Master Universitario di Primo Livello in “metodologie di intervento educativo in contesti specifici e territoriali “, anno accademico 2011/2012


Dichiarazione sostitutiva di certificazione di Atto 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
 FORMCHECKBOX 
 di avere presentato i titoli richiesti per l’ammissione al Master presso la Segreteria del Master presso la Facoltà di Scienze Cognitive
 FORMCHECKBOX 
 che i dati dichiarati nella Scheda di adesione e i requisiti richiesti per la partecipazione al Master sono rimasti invariati
 FORMCHECKBOX 
 che i dati dichiarati nella Scheda di adesione e i requisiti richiesti per la partecipazione al Master sono variati nel modo seguente: 
________________________________________________________________________________________________
	

 FORMCHECKBOX 
 di essersi immatricolato per la prima volta al Sistema Universitario Nazionale:



	nell’Anno Accademico (aaaa/aaaa)
	     
	Data (gg/mm/aaaa)
	     

	Università
	
	Corso di Studio
	     


Inoltre DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 di non essere attualmente iscritto ad altro Corso di studio presso questa o altre Università o Istituti di Istruzione superiore
 FORMCHECKBOX 
 che, essendo iscritto al Corso di studio indicato di seguito, ha presentato presso tale Università o Istituto, istanza di sospensione è ha ottenuto l’interruzione temporanea dell’iscrizione (sospensione) con decorrenza 
	Corso di Studio 
	
	
	

	Università
	
	
	


Si impegna a comunicare ogni eventuale variazione del proprio recapito e degli altri dati dichiarati.
	Luogo e data 
	     
	
	Firma
	


solo per i Master che erogano attività didattiche mediante accesso al servizio didattica online

ACCESSO  AL  SERVIZIO  DIDATTICA  ONLINE  –  NOTA  INFORMATIVA 

A supporto delle attività per lo studio l’Università di Trento mette a disposizione degli studenti il servizio Didattica OnLine i cui corsi sono consultabili nell'ambito dei servizi online di Ateneo. Contestualmente alla presente iscrizione all’a.a. 2011/2012 lo studente accetta le condizioni di accesso al servizio Didattica OnLine, assumendo l’impegno di:

- fare uso esclusivamente personale e finalizzato allo studio dei contenuti pubblicati sul portale;

- tenere un comportamento corretto nel rispetto delle disposizioni previste dalle norme di legge vigenti;

- acconsentire all’utilizzo e al possibile riutilizzo in edizioni successive dei corsi di eventuali materiali prodotti con il suo contributo, rinunciando a qualsiasi pretesa anche di ordine economico e sollevando l’Università di qualsiasi obbligo o onere, nel rispetto delle disposizioni vigenti.

L’accettazione di accesso ai servizi didattica online e della relativa disciplina è irrevocabile con riferimento all’anno accademico di immatricolazione mentre, con riferimento agli anni successivi al primo, l’eventuale revoca dovrà essere comunicata per iscritto ai competenti uffici dell’Università e avrà decorrenza dal termine del rispettivo anno accademico.

	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 rivolta in data ___________________________ all’Università degli Studi di Trento, Segreteria del Master presso la Facoltà di Scienze Cognitive, 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.

Rovereto, _____________________________

Firma dell’addetto______________________________




Informativa all’interessato ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali, D. Lgs. 196/03
Si informa che:

-
I dati personali richiesti o acquisiti, i dati relativi alla carriera universitaria e comunque prodotti dall’Università degli Studi di Trento, nello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali, nonché i dati derivanti dal trattamento automatizzato di entrambi, possono essere raccolti, trattati, comunicati e diffusi - sia durante la carriera universitaria dell’interessato sia dopo la laurea - a soggetti esterni per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali dell’Università.

-
Il conferimento dei dati personali di cui al punto 1 è obbligatorio.

-
Per le medesime finalità di cui al punto 1 i dati personali possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici, enti ed associazioni, - anche fuori dal territorio nazionale - onde consentire la comunicazione e la diffusione rivolte esclusivamente ad iniziative di avviamento o orientamento al lavoro (stages e placement) e per attività di formazione post-laurea.

-
Il trattamento dei dati può essere effettuato attraverso strumenti manuali, informatici e telematici atti a gestire i dati stessi ed avviene in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza.

-
L’art. 7 del Codice conferisce all’interessato il diritto a che i propri dati siano loro messi a disposizione in forma intelligibile, siano aggiornati, rettificati, o se vi è interesse, integrati. Gli interessati possono altresì chiedere il blocco dei dati trattati in violazione della normativa.

-
Titolare del trattamento dei dati è l’Università degli Studi di Trento, con sede in via Belenzani, 12 – 38100 Trento.
Luogo e data  _____________________________________________         Firma  ______________________________________________

Elenco documenti  da allegare al presente modulo:
· ricevuta dell’avvenuto pagamento della I rata del contributo di iscrizione al Master * 
· fotocopia di un documento valido di identificazione
· per gli studenti in possesso di titolo di studio straniero (solo qualora non avesserò già presentato quanto segue):
· l’originale del titolo di studio conseguito all’estero, tradotto e legalizzato dalle Rappresentanze diplomatiche o consolari italiane nel Paese al cui ordinamento appartiene l'Istituzione che l’ha rilasciato, accompagnato dalla DICHIARAZIONE DI VALORE IN LOCO;
o in alternativa:
· il Diploma Supplement in lingua inglese, redatto secondo il modello sviluppato dalla Commissione europea, dal Consiglio d’Europa e dall’UNESCO/CEPES).
Nel caso in cui il candidato, pur avendo avviato le pratiche per l’ottenimento della suddetta documentazione, 
non ne sia ancora in possesso:

· traduzione ufficiale in italiano del titolo,

· propria dichiarazione (allegato A del presente modulo)  
· per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea, permesso di soggiorno o ricevuta postale attestante la richiesta dello stesso (gli uffici dell’Università ne conserveranno una fotocopia)

Si ricorda che sul presente modulo deve essere apposta nell’apposito spazio la marca da bollo.
* Il versamento della I rata del contributo di iscrizione al Master di 1.500 Euro va effettuato sul conto:
con BONIFICO BANCARIO dall'Italia:

 Unicredit Spa

 Sede di Trento - Via Galileo Galilei, 1

 IBAN IT37L0200801820000100807242

 con BONIFICO BANCARIO dall'Estero:

 Unicredit Spa

 Sede di Trento - Via Galileo Galilei, 1

 IBAN IT37L0200801820000100807242

 SWIFT UNCRITM10HV
indicando nella causale: nome, cognome e data di nascita, “Master in Metodologie di intervento educativo”, edizione 2011/2012.
Si ricorda che la II rata del contributo di iscrizione, di importo pari a 1.000 Euro, dovrà essere versata entro  lunedì 16 luglio 2012. Entro la stessa data dovrà pervenire alla Segreteria del Master copia del bonifico relativo a tale versamento, tramite fax o posta, oppure con consegna a mano. 
Nel caso di pagamento della seconda rata oltre il termine, lo studente dovrà corrispondere il pagamento della seguente mora:

euro 12 fino a 10 gg; euro 40 oltre i 10 gg.

Allegato A della SCHEDA DI ISCRIZIONE
Master Universitario di Primo Livello in 
metodologie di intervento educativo in contesti specifici e territoriali
ANNO ACCADEMICO 2011/2012

Al Magnifico Rettore
Dichiarazione relativa al titolo conseguito all’estero

Il/a sottoscritto/a (Cognome/Nome)  ________________________________________________________ nato/a il _____________ a (citta di nascità, Nazione) _______________________________________  

In merito al titolo di studio presentato per la partecipazione alla selezione per l’ammissione al master
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, pena l’esclusione dal Master prescelto:

O     di avere avviato le pratiche per l’ottenimento della Dichiarazione di Valore (o del Diploma Supplement) in loco presso le autorità competenti 

O     di impegnasi a presentare la Dichiarazione di Valore (o il Diploma Supplement) alla segreteria del Master appena rilasciata dall’auorità competente

O      di essere consapevole che la Dichiarazione di Valore in Loco (o il Diploma Supplement) dovrà confermare le dichiarazioni rilasciate dal candidato all’atto della presentazione della domanda di partecipazione alla selezione in merito al livello del titolo e al livello di studi a cui esso dà accesso nel Paese lo ha rilasciato
	Luogo e data 
	
	
	Firma
	


Università degli Studi di Trento 

SEGRETERIA del MASTER presso la FACOLTA’ di SCIENZE COGNITIVE
C.so Bettini 84, 38068 Rovereto (TN)
Tel.: 0464 808448 fax: 0464 808456 (oppure 0464 808402)
e-mail : micaela.rapetti@unitn.it
Imposta di bollo
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