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2 UNIVERSITA DEGLI STUDI
DI TRENTO




	SCHEDA DI ADESIONE

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 ammesso/a alla selezione per l’ammissione 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 essere in possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione al Corso come descritto nell’art. 5 del Bando di ammissione ed in particolare della/del/di:
 FORMCHECKBOX 
 Laurea triennale (DM 509/99 e successive modifiche)

 FORMCHECKBOX 
 Laurea Specialistica/Magistrale (DM 509/99 e successive modifiche)

 FORMCHECKBOX 
 Laurea ante riforma
 FORMCHECKBOX 
 Diploma universitario (triennale)

 FORMCHECKBOX 
 Titolo univers. straniero (indicare se Bachelor, Master Degree, ecc): _______________
	in (indicare la denominazione del Corso di studi):
	__________________________________________________


	Codice Classe di laurea (solo per i titoli post riforma) :
	__________________________________________


	Data (gg/mm/aaaa): 
	    __/__/______
	Anno accademico aaaa/aaaa):
	  ______/_______


	Votazione:
	_____/____


	Università:
	___________________________________________________


	Facoltà:
	___________________________________________________


	Nazione (per i titoli conseguiti all’estero):
	___________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso anche del seguente titolo universitario:

 FORMCHECKBOX 
 Laurea triennale (DM 509/99 e successive modifiche)

 FORMCHECKBOX 
 Laurea Specialistica/Magistrale (DM 509/99 e successive modifiche)

 FORMCHECKBOX 
 Laurea ante riforma

 FORMCHECKBOX 
 Diploma universitario (triennale)

 FORMCHECKBOX 
 Titolo univers. straniero (indicare se Bachelor, Master Degree, ecc): _______________
	in (indicare la denominazione del Corso di studi):
	__________________________________________________


	Codice Classe di laurea (solo per i titoli post riforma) :
	__________________________________________


	Data (gg/mm/aaaa): 
	    __/__/______
	Anno accademico aaaa/aaaa):
	  ______/_______


	Votazione:
	_____/____


	Università:
	___________________________________________________


	Facoltà:
	___________________________________________________


	Nazione (per i titoli conseguiti all’estero):
	___________________________________________________




	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente Diploma di maturità:



	Diploma di maturità  
	                                           (vedaSi allegato A)

	di durata 
	 FORMCHECKBOX 
quinquennale
	 FORMCHECKBOX 
quadriennale
	

	Voto 
	     /100
     /60
	Anno di diploma
	

	Istituto
	

	Via e numero 
	
	Comune
	

	C.a.p.
	
	Provincia
	

	Nazione (per i titoli conseguiti all’estero)
	
	Anni di scolarità (per titoli esteri)
	

	




Per i soli studenti in possesso di titolo di studio straniero se non ancora in possesso della Dichiarazione di valore (o del Diploma Supplement):
si prega di barrare una delle seguenti caselle sotto la propria responsabilità, pena l’esclusione dall’ammissione al Master prescelto:

Il titolo di studio in mio possesso è equivalente a un: 

 FORMCHECKBOX 
 Bachelor of Arts conseguito dopo:   FORMCHECKBOX 
 3 anni    FORMCHECKBOX 
 4 anni                        FORMCHECKBOX 
 Master Degree
e dà accesso, nel mio Paese di origine, ad un: 

 FORMCHECKBOX 
 Master Course                                                                                    FORMCHECKBOX 
 Research Doctorate Course


Dichiara di essere consapevole che la Dichiarazione di Valore (o il Diploma Supplement) che sarà rilasciata dalla autorità competente in merito al suddetto titolo, dovrà confermare le dichiarazioni di cui sopra, pena l’esclusione dai benefici discendenti dal bando per la partecipazione al master in oggetto.
	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 il conseguimento del titolo - 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 alla presente scheda di adesione:

· curriculum vitae et studiorum
· abstract della tesi o dell’elaborato finale (non più di due pagine)

· eventuali pubblicazioni

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità 
· fotografia recente formato tessera
· fotocopia del codice fiscale
· per gli studenti in possesso di titolo di studio straniero:
· ( originale del titolo di studio conseguito all’estero, tradotto e legalizzato dall’autorità competente e accompagnato dalla Dichiarazione di valore o Diploma Supplement (come descritto nel bando);
o,se non ancora in possesso della predetta documentazione:

· ( copia del diploma conseguito all’estero tradotto almeno in inglese
Per ulteriori informazioni, consultare il bando nel portale di Ateneo all’indirizzo: 
http://www.unitn.it/ateneo/salutewelfare
Università degli Studi di Trento 

SEGRETERIA del MASTER presso la FACOLTA’ di SCIENZE COGNITIVE
Corso Bettini, 84 - 38068 Rovereto (TN)
Tel.: 0464 808448 fax: 0464 808456 o 0464 808402
e-mail : micaela.rapetti@unitn.it
[image: image1.jpg]UNIVERSITA DEGLI STUDI
DI TRENTO





Allegato A
COME DEVE ESSERE INDICATO IL TIPO DI MATURITA’ CONSEGUITA

	Cod.
	Maturità
	
	Cod.
	Maturità Professionali Commerciali

	001
	Classica
	
	030
	Segretario d’amministrazione

	002
	Scientifica
	
	12
	Operatore comm. dei prodotti alimentari

	003
	Linguistica
	
	009
	Chimico delle industrie ceramiche

	004
	Magistrale
	
	013
	Ottico

	095
	Liceo scienze sociali
	
	011
	Odontotecnico

	98
	Socio – psico pedagogico
	
	016
	Tecnico delle industrie elettriche

	008
	Arte d’applicata
	
	010
	Disegnatrice stilista di moda

	007
	Artistica: indirizzo artistico - musicale
	
	018
	Tecnico delle industrie meccaniche

	005
	Artistica: sezione accademica
	
	017
	Tecnico delle industrie grafiche

	006
	Artistica: sezione architettura
	
	019
	Tecnico industrie meccaniche e autoveicolo

	
	
	
	026
	Tecnico della grafica e della pubblicità

	
	Maturità Tecniche 
	
	021
	Tecnico dell’industria del mobile e arred.

	089
	Tecnica Agraria: Indirizzo generale 
	
	014
	Tecnico della cinematografia e tv

	090
	Tecnica Agraria: Viticoltura ed Enol.
	
	022
	Tecnico di laboratorio chimico – biol.

	084
	Tecnica femminile
	
	015
	Tecnico delle industrie chimiche

	076
	Tecnica commerciale ind. amministrativo
	
	024
	Tecnico dei sistemi energetici

	077
	Tecnica commerciale ind. mercantile
	
	020
	Tecnico delle lavorazioni ceramiche

	078
	Tecnica commerciale ind. programmatori
	
	023
	Tecnico di radiologia medica

	079
	Tecnica commerciale ind. com. con l’estero
	
	
	

	083
	Per. aziendale e corrisp. Lingue estere
	
	
	Maturità Tecniche industriali 

	087
	Tecnica  per il Turismo
	
	041
	Tecn. Ind. Arti grafiche

	093
	Tecnica Nautica: Costruttori navali
	
	042
	Tecn. Ind. Chimica conciaria

	091
	Tecnica nautica: Capitani
	
	043
	Tecn. Ind. Chimica industriale

	088
	Tecnica Aeronautica
	
	045
	Tecn. Ind. Chimica

	082
	Geometra
	
	050
	Tecn. Ind. Edilizia

	
	
	
	051
	Tecn. Ind. Elettronica

	
	Maturità Professionali Commerciali
	
	052
	Tecn. Ind. Elettrotecnica

	96
	Agrotecnico
	
	053
	Tecn. Ind. Elettrotecnica e Automazione

	038
	Assistente per comunità infantili
	
	058
	Tecn. Ind. Industria meccanica

	037
	Tecnico dei servizi sociali
	
	065
	Tecn. Ind. Informatica

	031
	Tecnico dei servizi turistici
	
	068
	Tecn. Ind. Meccanica

	032
	Tecnico della gestione aziendale
	
	072
	Tecn. Ind. Telecomunicazioni

	097
	Tecnico delle attività alberghiere
	
	071
	Tecn. Ind. Tecnologie alimentari

	026
	Analista contabile
	
	055
	Tecn. Ind. Fisica Industriale

	027
	Operatore commerciale
	
	
	

	029
	Operatore turistico
	
	094
	Altre maturità


� o analogo titolo valido ai fini dell’ammissione al Master, come illustrato nel bando





� o analogo titolo valido ai fini dell’ammissione al Master, come illustrato nel bando
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