
      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 *obbligatorio TELEFONO FAX E-MAIL *obbligatoria
(recapito al quale il corsista desidera vengano inviate le comunicazioni riguardanti l’Università – da compilare solo se diverso da sopra)

CITTA' PROV. CAP INDIRIZZO

Iscrizione
Al Direttore del Corso 

CHIEDE L'ISCRIZIONE E LA PARTECIPAZIONE
Corso di preparazione per il conseguimento della Patente Europea del Computer - Euro 160.

Corso LIM di 100 ore e relativo esame finale (Valutabile punti 1,00 in Grad. Istituto Docenti)  - Euro 150.

Skills Card + Corso su Piattaforma ECDL livello Specialised + esame per il conseguimento della Certificazione ECDL livello Specialised 
(Valutabile punti 3,00 in Grad. Istituto Docenti e da punti 0,60 a punti 1,20 nelle graduatorie del personale ATA III Fascia)  - Euro 198.

Torino

Milano Padova

Bologna

Firenze

Roma

Reggio di Calabria

Catania

Palermo

Bari

Skills Card + 7 (sette) esami finali riferiti ai moduli per il conseguimento della Nuova ECDL comprensiva del livello Specialised 
(Valutabile punti 3,00 in Grad. Istituto Docenti e da punti 0,60 a punti 1,20 nelle graduatorie del personale ATA III Fascia)  - Euro 349.

Tutto il materiale didattico del Corso erogato su Piattaforma Telematica + Skills Card + n. 7 (sette) esami per il conseguimento della 
Nuova ECDL comprensiva del livello Specialised (Valutabile punti 3,00 in Grad. Istituto Docenti e da punti 0,60 a punti 1,20 nelle 
graduatorie del personale ATA III Fascia)  - Euro 449,00.

Skills Card + Corso su Piattaforma ECDL livello Specialised + esame per il conseguimento della Certificazione ECDL livello Specialised 
+ corso sulla LIM di 100 ore e relativo esame finale (Valutabili complessivamente punti 4,00 in Grad. Istituto Docenti e, solo per la ECDL 
livello Specialised, da punti 0,60 a punti 1,20 nelle graduatorie del personale ATA III Fascia)  - Euro 298.

Sessioni d'Esame:

Febbraio-Marzo 2017

NapoliMessina

Ancona

Venezia

Udine

(*) Sede d'Esame attiva al raggiungimento minimo di 20 iscritti

Pescara

Tutto il materiale didattico del Corso erogato su Piattaforma Telematica + Skills Card + n. 7 (sette) esami per il conseguimento della 
Nuova ECDL comprensiva del livello Specialised + corso sulla LIM di 100 ore e relativo esame finale (Valutabili complessivamente punti 
4,00 in Grad. Istituto Docenti e, solo per la Nuova ECDL comprensiva del livello Specialised, da punti 0,60 a  punti 1,20 nelle graduatorie 
del personale ATA III Fascia) - Euro 549,00.

Salerno* Sassari

Cagliari

SEDE:

Cod. Riserv. all'Ufficio     

Modulo Ver. 18

Vittoria/Ragusa*

Perugia* Pisa

Matera

GenovaCosenza*

Agrigento Brescia*

Ottobre  - Novembre 2016



DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'  
ai sensi del D.P.R. 445, 28 dicembre 2000 ed eventuali successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (a norma dell´art. 76 del D.P.R. richiamato, il quale prevede in tali casi 

ulteriormente la decadenza dei benefici conseguiti), sotto la propria personale responsabilità: 

1)  di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le disposizioni previste dal Bando di Partecipazione Prot. 0968/u del 01/04/2016, 

della Scheda Sintetica e delle modalità di Iscrizione pubblicate sul sito www.Formazionedocenti.it; 

2)  che è consapevole che il suddetto corso è compatibile con l'iscrizione ad un qualsiasi Corso Universitario; 

3)  di effettuare l'accesso alla Piattaforma Telematica entro il trentesimo giorno dalla ricezione delle credenziali di accesso per la connessione 

alla piattaforma telematica pena l'esclusione dal corso;  

4)  che le generalità indicate, i dati forniti, la documentazione allegata e la firma sono autentiche; 
5) che ai sensi della Legge 196/03, autorizza l'Ass. Mnemosine ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per 
     l'espletamento delle procedure di cui alla presente domanda.    

Luogo e data Firma

ALLEGA 
§    Copia di un valido documento di riconoscimento; 
§ Ricevuta versamento           Unica Soluzione oppure             Prima Rata  
ed accetta incondizionatamente che la somma versata non verrà restituita in caso di un'eventuale rinuncia del richiedente secondo le vigenti 
normative.

Luogo e data Firma
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Iscrizione
Al Direttore del Corso 
CHIEDE L'ISCRIZIONE E LA PARTECIPAZIONE
Sessioni d'Esame:
(*) Sede d'Esame attiva al raggiungimento minimo di 20 iscritti
SEDE:
Cod. Riserv. all'Ufficio     
Modulo Ver. 18
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' 
ai sensi del D.P.R. 445, 28 dicembre 2000 ed eventuali successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (a norma dell´art. 76 del D.P.R. richiamato, il quale prevede in tali casi ulteriormente la decadenza dei benefici conseguiti), sotto la propria personale responsabilità:
1)  di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le disposizioni previste dal Bando di Partecipazione Prot. 0968/u del 01/04/2016, della Scheda Sintetica e delle modalità di Iscrizione pubblicate sul sito www.Formazionedocenti.it;
2)  che è consapevole che il suddetto corso è compatibile con l'iscrizione ad un qualsiasi Corso Universitario;
3)  di effettuare l'accesso alla Piattaforma Telematica entro il trentesimo giorno dalla ricezione delle credenziali di accesso per la connessione alla piattaforma telematica pena l'esclusione dal corso; 
4)          che le generalità indicate, i dati forniti, la documentazione allegata e la firma sono autentiche;
5) che ai sensi della Legge 196/03, autorizza l'Ass. Mnemosine ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per     l'espletamento delle procedure di cui alla presente domanda.    
Luogo e data
Firma
ALLEGA
§    Copia di un valido documento di riconoscimento;
§ Ricevuta versamento           Unica Soluzione oppure             Prima Rata 
ed accetta incondizionatamente che la somma versata non verrà restituita in caso di un'eventuale rinuncia del richiedente secondo le vigenti normative.
Luogo e data
Firma
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