: UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FOGGIA

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN
EDUCATORE DELL’'INTEGRAZIONE DEI SOGGETTI CON BISOGNI
EDUCATIVI SPECIALI

AL MAGNIFICO RETTORE
DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FOGGIA

IL SOTTOSCRITTO

CHIEDE
di essere ammesso, per I'anno accademico 2009/2010, al corso di Perfezionamento

in “Educatore dell’integrazione dei soggetti con bisogni educativi speciali”.

Si allega ricevuta del versamento della tassa di ammissione al Master di € 40,00.

INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 30.06.2003, n. 196
| dati personali saranno raccolti e trattati, nel rispetto delle norme di legge, per finalita connesse
allo svolgimento delle attivita istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla

piena attuazione del rapporto didattico ed amministrativo con I'Universita.

O Richiesta di equipollenza, ai soli fini di ammissione al presente Corso.

data Firma




Allegato A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(cittadini italiani e cittadini comunitari)

| cittadini extracomunitari legalmente soggiornanti in Italia possono utilizzare le
dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorieta limitatamente agli stati, alle

gualita personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani.

consapevole delle responsabilita penali (artt. 483, 485, 486 c.p.) e amministrative inerenti
alla predetta dichiarazione come ammonito dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445;
DICHIARA
(ai sensi dell’'art. 46 e 48 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445)

1) di essere in possesso, tra i titoli di studio previsti dal bando (barrare la casella che

interessa):
O Laurea di I IVello iN ..o (classe .............. )
O Laurea Magistrale/SpecialiStica in ..........ccccceeeiiiiiiiiiiiiieeee i (classe .............. )

O Laurea VECChIO OFdINAMENTO 1N ..uieeieieiee ettt ettt et e et e e e e et e ea e e e reereens
Conseguita presso FUNIVEISITA i ..oeeveeiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e nnnees
conlavotazione di .......ccccceeeeennn . Lo INALA. ..t X

2) diessere in possesso dei seguenti altri titoli (Master Perfezionamenti o Dottorati di ricerca)

Data Firma




Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ ex art. 47 T.U. 445/2000

...l... sottoscritt...

nat... il a

consapevole delle responsabilita penali (artt. 483, 485, 486 c.p.) e amministrative inerenti alla

predetta dichiarazione come ammonito dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445 sotto la sua
personale responsabilita;

DICHIARA

Ai sensi del D.Igs 30.06.2003 n. 196, i dati saranno raccolti e trattati, nel rispetto delle norme di legge,
per finalitd connesse allo svolgimento delle attivita istituzionali, in particolare per tutti gli

adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto didattico ed amministrativo con
I'Universita.

Data
Firma del dichiarante




