	
	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA

CORSO DI LAUREA IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA

(ex D.M. 26 maggio 1998)
Domanda di iscrizione
Corso aggiuntivo riguardante l’integrazione scolastica degli alunni in situazione di handicap per il conseguimento dell’abilitazione sul secondo indirizzo

Anno Accademico 2015 – 2016


Al Magnifico Rettore dell’Università

degli Studi della Basilicata
___ L ___ SOTTOSCRITT__

	COGNOME (((((((((((((((((((((((((
NOME          (((((((((((((((((((((((((
SESSO  (M/F) (    CODICE FISCALE ((((((((((((((((
RECAPITO: CITTA’ ((((((((((((((((((((((
PROV. ((((((((((((((((( CAP (((((
VIA ((((((((((((((((((((((((((((
TELEFONO (((((((((((((((((
CELLULARE (((((((((((((((((
INDIRIZZO E-MAIL _____________________________________________________________

LAUREATO/A IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA PRESSO L’UNIVERSITÀ PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI ________________________________________________________________________, INDIRIZZO ________________________________ E IN POSSESSO DELL’ABILITAZIONE AL SOSTEGNO PER IL I INDIRIZZO
(N.B. Ai sensi dell’art. 2 del bando di ammissione, il titolo accademico deve essere stato conseguito in data successiva al 2 aprile 2012).



CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A, PER L’A.A. 2015/2016, AL CORSO AGGIUNTIVO RIGUARDANTE L’INTEGRAZIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI IN SITUAZIONE DI HANDICAP NELLA SCUOLA _________________________________________.

Preventivamente informato e consapevole delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, per falsità degli atti e delle dichiarazioni mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· DI ESSERE IN POSSESSO DELLA LAUREA IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA NELL’INDIRIZZO SCUOLA DELL’INFANZIA, CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI _________________________________________________________ IN DATA ______________________, CON VOTAZIONE __________________, E NELL’INDIRIZZO SCUOLA PRIMARIA CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI _________________________________________________________________________IN DATA ______________________, CON VOTAZIONE __________________;
· DI ESSERE IN POSSESSO DELL’ABILITAZIONE AL SOSTEGNO PER L’INDIRIZZO _______________________________, CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ________________________________________________________________ IN DATA _______________________ CON VOTAZIONE ____________
OVVERO

· DI ESSERE IN POSSESSO DELLA LAUREA IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA NELL’INDIRIZZO ______________________, CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI________________________________________________________________ IN DATA ____________________, CON VOTAZIONE ________, 
· DI ESSERE IN POSSESSO DELL’ABILITAZIONE AL SOSTEGNO PER L’INDIRIZZO _______________________________, CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI __________________________________________________________________ IN DATA _______________________ CON VOTAZIONE ____________
· DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO DI LAUREA IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA SUL II INDIRIZZO PRESSO L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA, PER L’INDIRIZZO _________________________________ 
ALLEGA ALLA PRESENTE:

· ATTESTAZIONE DEL PAGAMENTO DI € 150,00 (causale: L060), QUALE TASSA DI ISCRIZIONE;

· ATTESTAZIONE DEL PAGAMENTO DI € 80,00 (causale: L016), QUALE CONTRIBUTO PER LE ATTIVITÀ DI TIROCINIO ED IL RILASCIO DEL RELATIVO LIBRETTO-DIARIO.

Potenza, ____________________
Firma dello studente









_____________________________________

VISTO PER LA SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA

L’operatore addetto





     ____________________________________

N.B. Ove la sottoscrizione dell’istanza non sia apposta in presenza del dipendente addetto, l’istanza medesima deve essere presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 del DLgs. n. 445/2000). I dati personali contenuti nel presente modulo sono raccolti e trattati esclusivamente per finalità istituzionali (vedi legge n. 675/96).

