
 

 

 

Modalità di Iscrizione  

Corso di Perfezionamento Annuale di 500 ore e 20 CFU in 

“L’uso didattico dei Tablets” 
 

erogati per l'a.a. 2016/2017 dall’Università per Stranieri “Dante Alighieri” di Reggio Calabria - Allegati A3 

Inoltrare con Raccomandata A/R ad un qualsiasi indirizzo riportato nella NOTA 1:  

1) Modulo di Iscrizione al Corso  di Perfezionamento con marca da Bollo di € 16,00; 

2) Ricevuta del Versamento, effettuato direttamente dal Corsista, di Euro 380,00  

(Trecentottanta/00) o,  in caso di  di lazione del  pagame nto,  del la Pr ima rata di  Euro 200,00  

(Duecento/00):  
a)  Se i versamenti verranno effettuati con Bollettino Postale, utilizzare il seguente  numero 

di Conto Corrente: n°65693343; 
b) Se i versamenti verranno effettuati  tramite Bonifico Bancario o Bonifico Postale util izzare 

le seguenti coordinate Bancarie: Banca CREDEM - Dipendenza  067  - Milano Ag.4 - IBAN: 
IT78W0303201603010000004430 - Bic code –  Swift: BACRIT21067.  

Entrambi intestati a "Associazione Mnemosine"   (Agrigento) con causale “ Iscrizione Corso 

Cod….”;   

3) Copia titolo di studio o Autocertificazione Titolo di studio (presente nel modulo iscrizione) e 

copia valido documento di Identità.  

Il Corsista si impegna a versare Seconda rata di Euro 100,00 entro il 15 Novembre 2016, la Terza 

rata di Euro 80,00 entro il 16 Gennaio 2017  (specificando sempre nella causale il numero di rata 

di riferimento).  

ATTENZIONE: sarà possibile unificare gli importi di due o più rate con scadenza relativa alla rata 

più imminente.  I versamenti, oltre a riportare il  numero di rata nella causale, dovranno essere 

trasmessi al seguente numero di Fax 092532708  o all’ indirizzo e-mail:  

Versamenti@formazionedocenti.it specificando cognome, nome, numero di rata e codice corso. 

In caso di bonifico, assicurarsi che sia presente il numero di C.R.O. Definitivo  o l’Identificativo 

Definitivo. 
 

NOTA 1: Uffici Regionali 
Regione Lombardia :  Ass.  Mnemosine,  Piazza Firenze n.  14 -20154 Milano -  Tel .  0234593068,  
Fax 0234532652; 
Regione Emil ia Romagna: Ass.  Mnemosine,  Viale della  Repubbl ica 3a -  40127 Bologna (BO) -  
Tel .  0516335062;  
Regione Toscana: Ass.  Mnemosine,  Piazza Baldinucci  n°  2R -  50129 Firenze (FI)  -  Tel .  
055485899;  
Regione Lazio:  Ass.  Mnemosine,  Via Properzio n.6 -  00193 Roma -  Tel .  0670495308,  Fax 
0677456950;  
Regione Veneto: Ass.  Mnemosine,  Via Val l isnieri  n.  4/A -  35124 Padova -  Tel .  049680148,  Fax 
0498675003;  
Regione Sic i l ia:  Ass.  Mnemosine,  Largo Monfalcone n.15 –  92018 Santa Margherita di  Bel ice 
(AG) -  Tel . :  0925 33231 -  Fax:  +39 092532708.  
I l  modulo di  iscriz ione potrà essere inviato o consegnato direttamente  in  un qualsias i  uff ic io 
sopra r iportato nei  giorni  lav orativ i  dal  lunedì  a l  venerdì  dal le ore 9:00 al le ore 13:00 e dal le 
ore 15:00 al le ore 18:00.   
In  a l ternat iva  le  istanze potranno essere consegnate a l le  nostre  Sedi  Per i fer iche Autorizzate solo  ed 
esc lus ivamente al la  r icez ione del le  istanze  e  ubicate nel le  seguent i  Regioni:  Lombardia ,  P iemonte,  
Veneto,  Fr iu l i  Venezia Giu l ia ,  L igur ia ,  Toscana,  Emi l ia  Romagna,  Laz io ,  Sardegna,  Umbria ,  Pugl ia ,  
Bas i l icata,  Campania,  Calabr ia  e S ic i l ia .  

Sito internet:  www.Formazionedocenti.it                         E-mail: info@formazionedocenti.it 
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