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Iscrizione A.A.2019/2020

Al Magnifico Rettore

dell’Universita per Stranieri
“Dante Alighieri” di Reggio Calabria

Il/La sottoscritto/a

COGNOME NOME
nato/a a
CITTA’ PROV STATO CIVILE
il
DATA DI NASCITA SESSO M/F CODICE FISCALE CITTADINANZA
residente a
CITTA’ PROV CAP INDIRIZZO
CELLULARE TELEFONO FAX E-MAIL * obbligatoria

(recapito al quale lo studente desidera vengano inviate le comunicazioni riguardanti I’'Universita — da compilare solo se diverso da sopra)

CITTA’

PROV

CAP

INDIRIZZO

CHIEDE

di essere iscritto/a ai seguenti “Percorsi Formativi 24 CFU” non telematici di cui al DM. n. 616 del 10 Agosto 2017 costituiti dai
seguenti Corsi Singoli Universitari:

[In. 1 Corso

O 0Oooo

[In. 2 Corsi

Psicologia dell’apprendimento (9 CFU) - M-PSI/04 - Ambito B
Teoria e metodi di progettazione e valutazione didattica (9 CFU) - M-PED/04 - Ambito D
Antropologia culturale (9 CFU) - M-DEA/01 - Ambito C
Didattica speciale (9 CFU) - M-PED/03 - Ambito A

[In. 3 Corsi

Chiede di sostenere le prove di profitto scritte, secondo quanto riportato nell’art. 3 del Bando di Partecipazione (di cui ha preso

visione), nella seguente citta:

[ Agrigento [JAncona

[ Caltanissetta 1 Campobasso
1Como [1Cosenza
[1Grosseto [ Ischia
[JMazara del Vallo [1Messina

[ Oristano [JPadova
[JPisa [1Potenza

[ Siracusa [] Taranto
JUdine [1Venezia

T Bari 71 Bergamo T1Bologna

[ Canicatti 71 Caserta [ Castelvetrano
71Cuneo C1Firenze [1Foggia

(1L’ Aquila [l Latina [lLecce

T Milano 1 Modena T1Napoli

[ Palermo CJParma [ Perugia
[1Reggio Calabria [1Roma [1Salerno

T Torino O Trapani O Treviso
1Verona 1Vibo Valentia [ Vicenza
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[]Brescia

] Catania
[1Frosinone
[1Marsala
[TNovara

[ Pescara

[ Sassari

[J Trieste
[JViterbo

[ Cagliari

[ Catanzaro
[1Genova

[ Matera
[1Nuoro
[JPiacenza

[ Sciacca
[1Trento

[ Vittoria/Ragusa



ALLEGA

1. Ricevutadel Primo Versamento;
2. Copia firmata di un valido documento di identita.

Luogo e Data Firma

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1) Diessere in possesso del seguente diploma di Scuola Secondaria Superiore:

Titolo di Studio:

Conseguito il Con voto

presso I'Istituto

Citta Nazione

2) Diessere in possesso del seguente titolo di Laurea:
Titolo di Studio:
[J Laurea Triennale o equiparata

[0 Laurea Magistrale/Specialistica
[ Laurea Vecchio Ordinamento

Conseguita nell’a.a. in data

con voto presso

Citta Nazione

Data di Prima immatricolazione al Sistema Universitario (se non siricorda la

data, indicare almeno I’Anno Accademico) presso

Citta Nazione

[Jdi non essere iscritto ad altri corsi Universitari per il medesimo Anno Accademico
oppure
[1di essere iscritto ad altro corso Universitario.

ACCETTA LE SEGUENTI CONDIZIONI
1) di accettare le disposizioni amministrative per I'’Anno Accademico di iscrizione nonché del Bando di Partecipazione con
le relative note che fanno parte integrante del Bando;
2) di essere consapevole che le attivita formative potranno anche essere sostituite con attivita a distanza, a discrezione dei
docenti titolari degli insegnamenti;
3) diessere a conoscenza che le verifiche di profitto si svolgeranno nelle sessioni e nelle sedi previste all’art. 3 del Bando
di Partecipazione (solo ed esclusivamente a partire da Settembre 2020);
4) di accettare le condizioni previste dal Bando di Partecipazione e dal Regolamento Associazione Mnemosine e
Mnemosine S.R.L. a.a. 2019-2020 di cui dichiara di averne preso visione;
5) che le generalita indicate, i dati forniti, la documentazione allegata e la firma sono autentiche;
6) che ogni controversia, che dovesse insorgere fra le parti in ordine alla interpretazione, applicazione e/o esecuzione del
presente modulo, sara demandata al Foro di Reggio di Calabria;
7) che, in caso di eventuale rinuncia dal richiedente, la somma versata non verra restituita.
Luogo e Data Firma

Per espressa accettazione ai sensi degli articoli 1341 co. II e 1342 co. II del Codice Civile, si approvano le seguenti clausole: 1. Accettare le
disposizioni amministrative nonché del Bando di Partecipazione. 2. Che le attivita formative potranno anche essere sostituite con attivita a
distanza, a discrezione dei docenti titolari degli insegnamenti. 3. Che le verifiche di profitto si svolgeranno nelle sessioni e nelle sedi previste
nell’art. 3 del Bando di Partecipazione (solo ed esclusivamente a partire da Settembre 2020). 4. Di accettare le condizioni previste dal Bando
di Partecipazione e dal Regolamento Associazione Mnemosine e Mnemosine S.R.L. a.a. 2019-2020 di cui dichiara di averne preso visione. 5.
Che le generalita indicate, i dati forniti, la documentazione allegata e la firma sono autentiche. 6. Che ogni controversia sara demandata al
Foro di Reggio di Calabria. 7. Che, in caso di eventuale rinuncia dal richiedente, la somma versata non verra restituita.

Luogo e Data Firma
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I1/La sottoscritto/a , acconsente, con riferimento ai dati personali sopra forniti, ai
sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei propri dati personali secondo le
modalita e nei limiti di cui all'informativa presa in visione nei siti web
https://www.formazionedocenti.it/InformativaTrattamentoDatiPersonali e
https://mnemosinesrl.it/informativatrattamentodatipersonali/ redatte ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679,
nei quali sono contenuti: a) Titolare del trattamento e responsabile della protezione dei dati personali; b) Finalita del
trattamento dei dati; c) Modalita del trattamento dei dati personali; d) Base giuridica del trattamento; e) Conservazione dei
dati; f) Comunicazione dei dati; g) Profilazione e diffusione dei dati; h) Conferimento dei dati e rifiuto; i)Trasferimento dei
dati all'estero; 1) Titolare del trattamento; m) Diritti dell'interessato; n) Diritto di opposizione.

Letto, confermato e sottoscritto,

Luogo e data Firma del dichiarante
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