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(Università Legalmente riconosciuta con D.M. n°504 del 17-10-2007)  

 
 

      PROT.  N° _________/20____                                            

      DEL        _____/____/_____ 
 
 

Cod. Riservato all'Ufficio ver. 2 
 
 

 
Iscrizione A.A.2017/2018 

 
 

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 l’Università – da compilare solo se diverso da sopra) 
    

CITTA’ PROV CAP INDIRIZZO 

 

CHIEDE  
di essere iscritto al Master di I livello in 

 
Metodologie Didattiche, Psicologiche, Antropologiche e Teoria e metodi di progettazione 
(Codice MAST24CFU) 
 
Chiede inoltre di sostenere le prove di profitto e le attività formative obbligatorie nella seguente città:  
 

 Agrigento  Alessandria*  Ancona  Andria  Aosta*  Arezzo*  Avellino* 

 Bari  Bergamo  Bologna  Brescia  Cagliari  Caltanissetta  Campobassso 
 Caserta  Castelvetrano 

 
 Catania  Catanzaro  Como  Cosenza  Cuneo 

 Ferrara  Firenze  Foggia  Forlì*  Frosinone  Genova  Grosseto 
 Imperia*  Ischia*   L'Aquila  La Spezia  Latina  Lecce   Livorno* 
 Mantova*  Matera  Messina  Milano  Modena  Napoli  Novara  
 Nuoro*  Oristano*  Padova  Palermo  Parma   Pavia*  Perugia 
 Pescara  Piacenza  Pisa  Potenza  Prato  Ravenna*  Reggio Calabria 
 Reggio Emilia  Rimini  Roma  Salerno  Sassari  Siracusa  Taranto 
 Terni* 
 Venezia 

 Torino 
 Verona 

 Trento* 
 Vibo Valentia 

 Treviso  
 Vicenza 

 Trieste* 
 Viterbo 

 Udine 
 Vittoria/Ragusa 

 
 

 Varese 
 
 

Tutte le sedi sono attivate indipendentemente dal numero di iscritti ad eccezioni di quelle che riportano (*) attivate solo al 
raggiungimento di almeno 30 iscritti. 

 
 
 

 
MARCA DA BOLLO  

€ 16,00 

      
 C  S  0  9

Al Magnifico Rettore  
dell’Università per Stranieri  

“Dante Alighieri” di Reggio Calabria 



 
ALLEGA 

 

1. Ricevuta del  Primo Versamento di € 300 ; 
2. Autocertificazione del Diploma di Scuola Secondaria Superiore; 
3. Fotocopia del Titolo di Laurea o autocertificazione temporanea sotto riportata; 
4. Copia firmata di un valido documento di identità e copia del codice fiscale. 

 
            Luogo e Data                                                                                                                       Firma 
 
 
________________________                                                                       ____________________________________ 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  
 

1) Di essere in possesso del seguente  diploma di Scuola Secondaria Superiore: 
 
Titolo di Studio: ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Conseguito il _________________________________________________     Con voto _______________________________________________ 
 
presso l’Istituto ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Città_______________________________________________________________________ Nazione_______________________________________ 
 

2) Di essere in possesso del seguente titolo di Laurea: 
 

Titolo di Studio: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 Laurea Triennale o equiparata  
 Laurea Magistrale/Specialistica  
 Laurea Vecchio Ordinamento 

Conseguita nell’a.a. _____________________________________ in data _____________________________________________________________ 
 
con voto _________________________________   presso ____________________________________________________________________________  
 
Città________________________________________________________________________ Nazione__________________________________________  
 
Data di Prima immatricolazione al Sistema Universitario __________________________________________ (se non si ricorda la  
 
data, indicare almeno l’Anno Accademico) presso__________________________________________________________________________ 

 
Città_________________________________________________________________________ Nazione__________________________________________ 

 
   3) di non essere iscritto ad altri corsi Universitari per il medesimo Anno Accademico  

 
ACCETTA LE SEGUENTI CONDIZIONI 

 
1) di accettare le disposizioni amministrative per l’Anno Accademico di iscrizione nonché del Bando di Partecipazione ai 

Corsi con le relative note che fanno parte integrante del Bando; 
2) di  essere  a  conoscenza  che  le  attività  formative  saranno  disponibili  dal  prossimo  autunno e  le  verifiche  di  profitto  si 

svolgeranno in diverse sessioni ed entro l’emanazione del Concorso per il ruolo di Docente;  
3) che le generalità indicate, i dati forniti, la documentazione allegata e la firma sono autentiche; 
4) che ai sensi della Legge 196/03, autorizza l’amministrazione del Corso ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per 

fini istituzionali e necessari per l’espletamento delle procedure di cui alla presente domanda; 
5) che ogni controversia, che dovesse insorgere fra le parti in ordine alla interpretazione, applicazione e/o esecuzione del 

presente modulo, sarà demandata al Foro di Reggio di Calabria. 
                

 
 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 attività formative saranno disponibili dal prossimo autunno e le 
verifiche di profitto si svolgeranno in diverse sessioni. 3. Che le generalità indicate, i dati forniti, la documentazione allegata e la firma sono 
autentiche. 4. Autorizza l’amministrazione del Corso ad utilizzare i dati personali dichiarati. 5. Che ogni controversia sarà demandata al Foro 
di Reggio di Calabria. 
 

Luogo e Data                                                                                                    Firma 
 

____________________________________________________________                                  _________________________________________________ 


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2

