
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PERCORSO FORMATIVO 

per l’acquisizione delle competenze di base nelle discipline antro – psico – 

pedagogiche e nelle metodologie e tecnologie didattiche 

ANNO ACCADEMICO 2017 

 

 

 

     Al Magnifico Rettore  

Università degli Studi della Tuscia 

Via Santa Maria in Gradi, 4 

01100 Viterbo 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  ________________________________________________________________________ 

Nato/a a  _____________________________________________ Provincia (_____) il  ________________ 

Residente in  ______________________________________________________________n  ____________ 

Comune  _____________________________________________Provincia (_____) Cap  ________________ 

Telefono  ________________________________  Email  _________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000  

Ai fini della partecipazione al concorso nazionale di cui al decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 59, per la 

classe di concorso ______________ (Presentare una istanza per ogni Classe di concorso) 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL PERCORSO FORMATIVO PER L’ACQUISIZIONE DELLE COMPETENZE DI BASE NELLE 

DISCIPLINE ANTRO – PSICO – PEDAGOGICHE E NELLE METODOLOGIE E TECNOLOGIE DIDATTICHE AI SENSI 

DEL D.M. 616/2017 

e a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità 
valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi dichiara il falso verrà a decadere i 

benefici ottenuti e incorrerà in sanzioni penali previste per le false dichiarazioni agli artt. 75 e 76 del D.P.R. citato 

 

□ di essere iscritto/a a (specificare se corso di laurea, dottorato, master, scuola di specializzazione, master) _____________ 

Bollo 

virtuale 

Incollare foto formato 

tessera firmata a lato 

sul davanti 



_____________________________________________________________ presso l’Università degli Studi della Tuscia 

□ di non essere iscritto/a ad alcun corso di studio presso l’Università degli Studi della Tuscia 

□ di non essere iscritto/a ad alcun dottorato/ scuola di specializzazione presso altra istituzione 

universitaria o accademica 

□ di non essere iscritto/a ad altro percorso formativo per l’acquisizione delle competenze di base 

nelle discipline antro – psico – pedagogiche e nelle metodologie e tecnologie didattiche presso 

altra istituzione universitaria o accademica 

- di aver conseguito il diploma di maturità _____________________________________________ 

nell’anno scolastico  ___________ / ___________ con la votazione di  __________ su  __________ 

presso l’Istituto/Liceo  ______________________________________________________________ 

sito nel Comune di  _____________________________________________________ Prov.  _____ 

C.A.P. __________ Via/Piazza  _____________________________________________ N. _______ 

di essersi immatricolato per la prima volta presso un Ateneo italiano in data ____ /____ /_______ 

carriera chiusa per  

 CONSEGUIMENTO DEL TITOLO nell’a.a.  _________ /_________  in data  _____________ 

 DECADENZA DEGLI STUDI nell’a.a.  _________ /_________  in data  _____________ 

 RINUNCIA in data _________________ 

 di essere in possesso  del/i seguente/i titolo/i 

□ diploma universitario (v.o.) in  ______________________________________________________ 

□diploma di laurea specialistica/magistrale in  __________________________________________ 

Conseguito in data  _________________________ con la votazione di  __________ su  _________ 

e Lode                presso l’Università di   _________________________________________________ 

□ laurea triennale in  _______________________________________________________________ 

Conseguito in data  ________________________ con la votazione di  __________ su  _________ e 

Lode                 presso l’Università di  __________________________________________________ 

 

 

Ai fini dell’esonero delle tasse e contributi DICHIARA, INOLTRE di essere studente con disabilità, 

come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dagli Organi competenti, con: 

□ riconoscimento di handicap ai sensi dell'articolo 3, comma 1, della legg e 5/2/1992 n. 

104 ; 

□ invalidità riconosciuta pari o superiore al 66%  

 

 



 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art.11 del Regolamento di attuazione del codice di protezione dei dati 

personali in possesso dell’Università degli Studi della Tuscia e fermo restando il diritto di 

opporsi per motivi di legittimità ai sensi dell’art.7 del D.L.gs 30/6/2003, n.196, autorizza la 

comunicazione e diffusione, anche tramite la pubblicazione sul sito web di Ateneo, dei 

propri dati personali in possesso dell’Università a Enti pubblici o privati che ne facciano 

richiesta al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale e 

nel mondo del lavoro, anche all’estero:   {L                bh

 

 

 

___________________     ___________________________ 

             (data)                     (firma) 

Allegare: 

 Fotografia (primo piano) in formato jpg, bmp o png 

 Fotocopia fronte retro documento identità in formato pdf  

 Copia del Mav  pari ad euro 500,00 

 marca da bollo pari a euro 16,00 (solo se NON è stata effettuata la pre-iscrizione) 

 Nelle ipotesi di esenzione, marca da bollo pari a euro 16,00 (solo se NON è stata 

effettuata la pre-iscrizione) 

 Attestazione ISEE 2017 valida per le prestazioni erogate nell’ambito del diritto allo 

studio universitario 

 Certificazione di invalidità riconosciuta o pari al 66% 

Sono esentati dal pagamento di tali oneri amministrativi, ad eccezione delle spese di bollo, gli 

iscritti ad un corso di laurea dell’Università degli Studi della Tuscia (Laurea, Laurea Magistrale, 

Laurea Specialistica e Laurea vecchio ordinamento) nell'anno accademico 2017/2018; le persone 

con disabilità, con riconoscimento dell’handicap ai sensi dell'articolo 3, comma 1, della legge 5 

febbraio 1992, n. 104 o con una invalidità pari o superiore al 66%, coloro che abbiano un ISEE 

inferiore a € 13.000,00. 
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