Allegato A_Sic
UNIVERSITà DEGLI STUDI DI MESSINA

Dipartimento di Scienze Cognitive, della Formazione 

e degli Studi culturali
MASTER UNIVERSITARIO DI 1° LIVELLO  

Corso di Perfezionamento   

in 
“Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Specifici di Apprendimento” 
Sede di Messina
 

  

DOMANDA DI AMMISSIONE

                                                            

 

                                                                         Al      Prof. Armando Curatola

                                                                                   Direttore del Master/Corso perfezionamento 

                                                                                   Dip. Scienze Cognitive, della Formazione
e degli Studi culturali 

                                                                                   Via Concezione, 6 - 98121 Messina

 

Il sottoscritto (cognome e nome) …………………………….……………………………...………..
Nato a ………………………………… (provincia di………) il ………………..…………………...

Residente a…………………………...… (provincia di ……………………..) C.A.P……………… Via …………..…………………………..…….  Nr. ………..… Cf ……………..……………… Tel. ……………… Cell. …………………………… E-mail……….………..………………………

 

C H I E D E 

 

di essere ammesso al 

· Master di 1° livello in Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Specifici di Apprendimento, bandito dall’Università di Messina per l’A.A. 2012-2013 (per docenti laureati)
· Riservato al personale della scuola (docenti in servizio, dirigenti, coordinatori)

· Riservato alle Categorie residuali (Laureati in Psicologia, Medicina, Servizi sociali, Docenti privi di incarico, etc.) 
· Corso di perfezionamento in Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Specifici di Apprendimento, riservato al personale della scuola, privo di laurea, bandito dall’Università di Messina per l’A.A. 2012-2013. 

Dichiara sotto la propria responsabilità e ai sensi dell’Art. 46 T.U. 28.12.2000, n. 445:
· di essere cittadino italiano;

· di possedere la laurea in ___________________________________ conseguita in data ___________________ presso l’Università degli Studi di ___________________ con la votazione di _______/_______ ;

· di possedere il Diploma di ____________________________ rilasciato da___________________________________  in  data _________________, con la votazione di ____/_____;

· di prestare servizio nelle scuole della provincia di ____________________;

· di essere Docente in servizio su posto curricolare, con contratto a tempo determinato/indeterminato, presso _________________________________________;

· di essere docente operante presso la scuola statale _________________________, sede di CTS;
· di essere Docente in servizio su posto di sostegno, con contratto a tempo determinato/indeterminato, presso _________________________________________;
· di essere Dirigente scolastico in servizio presso _____________________________;
· di essere Coordinatore della scuola paritaria _________________________, con sede in ___________________________;

· di avere svolto il servizio di insegnamento non di ruolo dal _________ al __________, totale anni__________;

· di essere in servizio di insegnamento in  ruolo dal _________ , totale anni____;

· di svolgere servizio _______________ presso ______________________ con funzioni di ___________________________ (per i richiedenti residuali)
· di essere iscritto nell’Albo professionale ___________________________________ (per i richiedenti residuali)
· di non essere iscritto ad altro corso universitario per l’anno acc. 2012-13

· di impegnarsi a frequentare il corso assolvendo agli obblighi e agli oneri finanziari previsti nel Bando;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito

Dichiara,  inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Allega la ricevuta di versamento della quota di iscrizione prevista dal bando, per l’importo di euro 200,00, versata su Banco di Sicilia-Unicredit, Tesoreria Enti Messina,
IBAN: IT 54 I 02008 16511 000102371652, Codice Ente 9053812, intestata a Università di Messina, Dipartimento di Scienze Cognitive, della Formazione e degli Studi culturali, indicando la casuale Master/Corso perfezionamento DSA, anno acc. 2012-2013.
Messina, ______/_______/________                                                                           

 

                                                               Firma ____________________________
