ALLEGATO 1

 (Modello per le Iscrizioni e quota frequenza)

MODELLO DOMANDA ISCRIZIONE:

La/Il sottoscritta/o 

(Cognome) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

( Nome)      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Chiede
di essere iscritto/a al Master di I livello

di essere iscritto/a al Corso di Perfezionamento

“Metodi e tecniche per la “cura” dei BES (Bisogni educativi speciali) 
con particolare riferimento ai DSA (Disturbi specifici di apprendimento)”
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 28 Dicembre 2000 n. 445 e consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti ed incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del DPR anzidetto 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
a) di essere nata/o il |__|__| |__|__| |__|__| 

a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

prov. |__|__| nazione |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

b) di avere il seguente codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

c) di essere residente in |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__| via |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

n. |__|__|__| c.a.p. |__|__|__|__|__| 

d) di eleggere il seguente indirizzo: 

nel Comune di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__| 

via |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

n. |__|__|__| c.a.p. |__|__|__|__|__| tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

cellulare |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

e-mail |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

e) di essere in possesso della laurea triennale [  ], specialistica [  ] o del vecchio ordinamento [  ]  in: 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Facoltà |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Università di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

conseguito in data |__|__| |__|__| |__|__|  

ovvero 

diploma 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Istituto |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Comune di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

conseguito in data |__|__| |__|__| |__|__|
f) di essere a conoscenza che ai sensi dell’articolo 142 del T.U. delle leggi sull'istruzione superiore, "è vietata l'iscrizione contemporanea a diverse università e a diversi istituti d'istruzione superiore".

g) di conoscere l’informativa sulla privacy di cui all’art. 13 del Dlgs. 196/2003 e, pertanto, con la sottoscrizione della presente domanda di autorizzare la comunicazione e diffusione dei miei dati personali in possesso della segreteria del Master ai fini della gestione dell’attività accademica e di iniziative collegate: 

|__|__| (inserire SI per il consenso NO per negare consenso) 

In caso di diniego di consenso,  si provvederà alla cancellazione dei dati;
h) |__| di non essere socio UCIIM

     |__| di essere socio UCIIM per l'anno 2014 della Sezione di _______________________

     |__| di effettuare l'iscrizione all'UCIIM per l'anno 2014 contestualmente all'iscrizione al Master/Corso di perfezionamento
La/Il sottoscritta/o allega alla presente domanda: 

         - certificato del titolo di studio posseduto (o autocertificazione del titolo) o eventuale equipollenza; 

- n. 2 fotocopie di un documento di riconoscimento valido; 
- fotocopia della tessera del codice fiscale; 

          - n. 3 fotografie formato tessera;

- copia della ricevuta di pagamento; 
- fotocopia della tessera UCIIM 2014 o del bonifico di iscrizione all'Uciim (per i nuovi iscritti)
Data |__|__| |__|__| |__|__| 

                                                                         Firma __________________________  

QUOTA FREQUENZA:

Il costo del master è di € 400,00 (€ 310,00 per gli iscritti all’UCIIM) + € 50,00 per il rilascio del Titolo. È possibile dilazionare il pagamento in due rate. Il versamento della prima rata di € 200,00 va effettuato all’atto dell’iscrizione. Il pagamento della seconda rata, € 200,00 (€ 110,00 per i soci UCIIM) andrà effettuata prima dell'inizio del secondo bimestre.

Il pagamento dovrà avvenire attraverso un  bonifico all’IBAN IT16 V089 4643 0800 0000 1497 022 intestato a Associazione CeSPeD, Centro Studi Pedagogici e Didattici.

