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UNIVERSITÀ  DEGLI  STUDI  DELLA  BASILICATA

	TIROCINI FORMATIVI ATTIVI (TFA) - II CICLO



Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,
nato/a _________________________ (____) il _________________________________, residente 
a ___________________________ (____) in via ________________________________________,
n. tel. ___________________________ Codice fiscale ___________________________________,
ai fini del pagamento del contributo di partecipazione alle prove di selezione,
DICHIARA
di essersi iscritto sul sito CINECA al test preselettivo per l’ammissione ai corsi di TFA relativi alle classi di abilitazione __________________________________________________________ e di essere a conoscenza che tali corsi di TFA non saranno attivati dall’Università degli Studi della Basilicata.
Potenza ___________________

FIRMA

_____________________________________







