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Modulo di iscrizione 
 
 

PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE UNIVERSITARIA 
IN 

“FORMAZIONE FORMATORI E TECNICHE DI GESTIONE D’AULA” 
PER L'ANNO ACCADEMICO 2009/2010 

 
 

ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: COM.e 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
Cognome 

Nome  

 
 
 nato/a  il (gg/mm/aaaaa)   

 
nazione 
 
città 
 
provincia 

 
Cod Fisc.  
 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso a partecipare al corso di alta formazione universitaria in “Formazione 
Formatori e Tecniche di Gestione d’Aula” per l'anno accademico 2009/2010. 
 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 
76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 
 

              

                              

  / /
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1) di essere cittadino 
 
 
2) di essere in possesso del diploma di scuole medie superiori in 
                              
                              
 
conseguito in data  
 
presso l’Istituto  

 
3) di essere in possesso del diploma di laurea in 

 
 conseguito presso l’Università: 

 
 
in data 
 
 
4) di voler ricevere le comunicazioni relative al corso presso il recapito sotto indicato e di i 
impegnarsi a comunicarne tempestivamente l’eventuale variazione: 
 
(indicare città, comune, provincia, via, n° civico, CAP) 
                              
                
                              
 
cellulare 

 
 

email 

      

  /   /

                
                

                              
                

                              
                

  /  /   

   /        
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Dati del Documento di riconoscimento 
 
Tipo Documento:  
 
 Num:   
 
Rilasciato da:  
 
Il: 
 
 Scadenza: 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a, infine, dichiara di essere consapevole che, nel rispetto della legge n. 445/2000, i dati personali 
forniti saranno trattati per gli adempimenti connessi alla presente procedura corsuale. 
 
Allegati alla presente domanda: 

a) Il presente modulo di iscrizione correttamente compilato; 
b) Fotocopia di un documento valido di riconoscimento i cui dati sono riportati sopra; 
c) Copia del bollettino di CC postale o copia del bonifico bancario, comprovante il pagamento dei diritti 

di segreteria; 
d) Dichiarazione sostitutiva in autocertificazione del percorso di laurea in carta semplice o copia  

del certificato di laurea con indicazione del voto finale in carta semplice; 
e) Curriculum vitae; 
f) Possono essere allegati, inoltre, eventuali altri titoli quali: corsi post-lauream, altre lauree e 

pubblicazioni; esperienze lavorative congruenti e documentate (in carta semplice). 
 
 
Data ________________                                                                           Il dichiarante 
 
 
 

_______________________________ 
(firma leggibile e di proprio pugno) 

 

                      

       

          

  /   /     

  /   /  


