
 

Data        Firma studente _________________  

 
Domanda di Iscrizione al Percorso 30 CFU 

Docenti Abilitati su altro grado o classe di concorso o 
Specializzati su Sostegno 

 

 

Studente           

      (Nome e Cognome) 

 
□ AB25 Lingua inglese e seconda lingua comunitaria nella scuola secondaria I grado (inglese); 

□ AM24 Lingue e culture straniere negli istituti di istruzione di II grado (neo- Greco);  

□ A021 Geografia; 

□ A003 Design della ceramica in convenzione con l’Istituto DUOFIN ART - Accademia delle Arti e 

Nuove Tecnologie; 

□ A007 Discipline Audiovisive in convenzione con l’Istituto DUOFIN ART - Accademia delle Arti e 

Nuove Tecnologie  

 

SEDI ESAMI:  
o Roma sede Università degli Studi LINK - via del Casale di S. Pio V, 44, 00165 Roma (RM) 
o Città di Castello sede Università degli Studi LINK - via Carlo Marx, 20, 06012 Città di Castello (PG) 

o Napoli sede Università degli Studi LINK - via Cesare Battisti, 15, 80134 Napoli (NA) 

o Catania sede Università degli Studi LINK - via Martino Cilestri, 109, 95127 Catania (CT) 
o Istituto DUOFIN ART - Accademia delle Arti e Nuove Tecnologie di Roma, via Monza, 21, 00182 Roma (RM 

 
*SCELTA SESSIONE 

□ Sessione Weekend 

□ Sessione Infrasettimanale 

 
Per le altre classi di concorso, erogate dalla Università eCampus, utilizzare l’altro modulo specifico messo a 

disposizione da Orizzonte Docenti con annesso modulo di immatricolazione.   

 

 

SEDE SCELTA DALLO STUDENTE ___________________________________ 

 



MODULI E DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
1) Autocertificazione; 
2) Informativa Privacy;  
3) Modulo di autenticazione della fotografia;
4) Fotocopia firmata di un documento di identità personale in corso di validità (leggibile) e del Codice Fiscale;
5) Due fotografie formato tessera identiche, firmate sul retro, di cui una da incollare sul modulo di autenticazione fotografia.

Luogo _________________________________, Data _____________________ Firma _______________________________________

Domanda ricevuta da: _______________________________________ della sede: _______________________________________
(Da compilarsi a cura della segreteria dell’Università o del convenzionato)

DOMANDA DI AMMISSIONE 
Al Magnifico Rettore dell’Università Link Campus University

Il/La sottoscritto/a  (cognome)  ________________________________________   (nome)  ___________________________________________ Sesso   r M     r F 
Nato/a il  ____/____/______ a _________________________________________________  ( ______ )  Stato ____________________________________

Cittadinanza ______________________________________________________   CF

Indirizzo di residenza  __________________________________________________________________________________________________________

CAP ___________________  Comune _____________________________________________________________________________________ ( ______ )

Indirizzo a cui inoltrare la corrispondenza (se differente) ________________________________________________________________________________  

CAP ___________________  Comune _____________________________________________________________________________________ ( ______ )

Cell.  _______/____________________________  eMail  _______________________________________________ @ ____________________________

In possesso del Titolo:    Laurea II livello    Laurea Vecchio Ordinamento

                                                in _______________________________________________________________________________________________

Marca 
da bollo
€16,00

Matricola n. 
___________________________

(a cura della segreteria studenti)

Università Link Campus University   |   Via del Casale di San Pio V n. 44 - 00165 Roma (RM)   |   C.F. e P.Iva: 11933781004   |   eMail: lcu@pec.unilink.it   
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), i dati personali dichiarati dal Candidato saranno trattati 

esclusivamente per le finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.

1) L’Università Link Campus University, ai sensi del DPCM 4 agosto 2023 (di seguito solo 
�WCMͿ͕ aƫva il Corso di Aďilitaǌione ad Altre Classi di Concorso sopra indicato͘
2) ditoli di ammissione Ͳ Wossono iscriversi coloro cŚe sono già in possesso di aďilitaǌione 
su una classe di concorso o su un altro grado di istruǌione noncŚĠ coloro cŚe sono in 
possesso della specialiǌǌaǌione sul sostegno e cŚe sono ancŚe già in possesso del Ɵtolo 
di studio necessario con riĨerimento alla classe di concorso sopra indicata͘
3) /scriǌione contemporanea a due corsi di istruǌione superiore Ͳ La normaƟva vigente 
consente͕ entro determinaƟ limiƟ͕ la contemporanea iscriǌione fino a due corsi di 
studio universitari͖ EKE ğ consenƟta l’iscriǌione a due corsi caratteriǌǌaƟ dall’oďďligo 
di ĨreƋuenǌa͘
4) Modalità di iscriǌione Ͳ L’iscriǌione si eīettua con la sottoscriǌione della presente 
domanda di ammissione͕ con contestuale oďďligo per il Candidato di pagamento 
integrale della prima rata della retta͘ L’Università si riserva͕ comunƋue͕ di verificare i daƟ 
indicaƟ dal Candidato in sede di autodicŚiaraǌione ed in caso di violaǌioni di legge eͬo 
Ĩalse dicŚiaraǌioni͕ di annullare l’iscriǌione senǌa diritto del Candidato alla resƟtuǌione͕ 
neppure parǌiale͕ degli imporƟ versaƟ͘
5) /mpegno ĨormaƟvo ʹ  /l Corso si arƟcola in ϯϬ C&UͬC&A i cui contenuƟ sono definiƟ in 
conĨormità alle competenǌe definite nell’allegato A del �WCM͘
6) Modalità di erogaǌione Ͳ /n modalità telemaƟca sincrona͘
7) Wrova finale Ͳ La prova finale del percorso consiste in una prova scritta e in una leǌione 
simulata͕ cŚe accerƟno l’acƋuisiǌione delle competenǌe proĨessionali del profilo di cui 
all’allegato A del �WCM e in parƟcolare͗

a) la leǌione simulata͕ Ĩermo restando i tempi aggiuntivi nei casi previsti dalla 
normaƟva͕ si eīettua su tema proposto dalla commissione con un anƟcipo di 
Ƌuarantotto ore͕ Śa una durata massima di ƋuarantacinƋue minuƟ͕ ğ progettata 
ancŚe mediante tecnologie digitali mulƟmediali͕  ğ sviluppata con didaƫca innovaƟva 
ed ğ accompagnata dall’illustraǌione delle scelte contenuƟsƟcŚe͕ didaƫcŚe e 
metodologicŚe compiute in riĨerimento al percorso di Ĩormaǌione iniǌiale relaƟvo 
alla specifica classe di concorso͖

ďͿ la prova scritta consiste in un intervento di progettaǌione didaƫca innovaƟva͕ ancŚe 
mediante tecnologie digitali mulƟmediali͕ inerente alla disciplina o alle discipline 
della classe di concorso per la Ƌuale ğ conseguita l’aďilitaǌione͘ 

8) Commissione 'iudicatrice Ͳ La Commissione 'iudicatrice della prova Ĩinale ğ 
cosƟtuita da due proĨessori dell’Università appartenenƟ al consiglio didaƫco͕ di cui 
uno con Ĩunǌione di Wresidente͕ noncŚĠ da un componente designato dall’U^R e da un 
componente esterno esperto di Ĩormaǌione nelle materie inerenƟ al percorso aďilitante͘
9) �sito e conseguimento dell’Aďilitaǌione Ͳ La Commissione giudicatrice assegna fino a 
un massimo di dieci punƟ alla prova scritta e di dieci punƟ alla leǌione simulata͘ La prova 
finale ğ superata se il candidato consegue un punteggio pari almeno a ϳͬϭϬ nella prova 
scritta͕ e a ϳͬϭϬ nella leǌione simulata͘ Con il superamento della prova finale ğ acƋuisita 
l’aďilitaǌione all’insegnamento per la relaƟva classe di concorso͘
10) CosƟ compresi Ͳ L’importo esposto comprende esclusivamente la Retta e EKE 
comprende il costo della Wrova &inale͕ il costo relaƟvo ai tempi di connessione ad internet 
per la Ĩruiǌione in modalità sincrona͕ il costo derivante dalla dotaǌione inĨormaƟca 
minima ricŚiesta͕ le spese di viaggio͕ vitto ed alloggio cŚe eventualmente si rendessero 
necessarie e͕ piƶ in generale͕ comprende esclusivamente ciž cŚe ğ espressamente 
previsto come compreso͘
11) Recesso Ͳ /l Candidato Śa Ĩacoltà͕ senǌa oneri e penali͕ di riƟrare la presente domanda 
entro ϭϰ giorni dalla sottoscriǌione della stessa͕ a meǌǌo di raccomandata A͘R͘ da inviare 
presso la sede legale dell’Università ovvero a meǌǌo W�C͘ /l Candidato validamente 
iscritto puž presentare rinuncia agli studi in Ƌualsiasi momento͖ la rinuncia agli studi 
non comporta alcun rimďorso͕ neppure parǌiale͕ degli imporƟ versaƟ͘
12) Kďďligo di ĨreƋuenǌa ʹ La ĨreƋuenǌa ğ oďďligatoria͖ l’accesso alla prova finale ğ 
suďordinato a una percentuale minima di ĨreƋuenǌa alle aƫvità ĨormaƟve pari al ϳϬй 
per ciascuna aƫvità͘ La non ammissione alla Wrova &inale non comporta alcun rimďorso 
degli imporƟ versaƟ͘
13) Con la presentaǌione della domanda di iscriǌione il ricŚiedente si impegna a  ͗rispettare 
i RegolamenƟ d’Ateneo ;il Regolamento �idaƫco di Ateneo͕ il Regolamento ^tudenƟ e 
tuƫ i RegolamenƟ dell’AteneoͿ͖ aggiornarsi periodicamente su eventuali revisioni degli 
stessi cŚe saranno prontamente puďďlicate sul sito internet universitario͘
14) Wer Ƌuanto non previsto nel presente regolamento valgono le disposiǌioni legislaƟve 
e regolamentari applicaďili noncŚĠ i RegolamenƟ di Ateneo͘
15) &oro competente Ͳ Wer ƋualunƋue controversia relativa all’applicaǌione͕ 
interpretaǌione ed esecuǌione del presente rapporto ğ competente in via esclusiva il 
&oro di residenǌa del Candidatoͬiscritto͘

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO 30 CFU per “ABILITAZIONE AD ALTRE CLASSI DI CONCORSO” (art. 13 DPCM 4/8/23)

Denominazione * _____________________________________________________________________________ 
Sede **   _______________________________________________________ Zetta ΎΎΎ Φ Ϯ.ϬϬϬ͕ϬϬ

  *  Riportare il titolo del Corso individuandolo tra i corsi accreditati presenti nell’offerta formativa dell’anno accademico in corso; i corsi che prevedono il rilascio di CFA sono erogati 
congiuntamente con l’Istituto DUOFIN ART - Accademia delle Arti e Nuove Tecnologie di Roma.

**  Indicare la Sede di iscrizione. N.B. La prova finale si effettua in presenza presso la Sede di Iscrizione.
***  L’importo esposto NON comprende i costi della prova finale pari a € 150,00  (v. DPCM art. 12 c.3).

REGOLAMENTO DEL CORSO



INFORMATIVA PRIVACY
(ai sensi degli artt. 13 e 14  GDPR  2016/679)  

In relazione all͛inĨorŵaƟǀa͕ cŚe dicŚiaro di aǀere letto e coŵpreso͕ con la sottoscrizione del presente docuŵento͕ per le Įnalită relaƟǀe ad inĨorŵazioni 
coŵŵerciali ed inǀio di ŵateriale puďďlicitario/inĨorŵaƟǀo di ďeni e serǀizi:       �spriŵo il consenso    Eon espriŵo il consenso  

Luogo _________________________________, Data _____________________ Firma _______________________________________
Ci riserviamo il diritto, a nostra esclusiva discreǌione, di modificare la presente /nĨormativa PrivacǇ in caso di eventuali modifiche o aggiornamenti.

Titolare del trattaŵento dei daƟ
Il Titolare del trattamento dei dati è l’Università degli Studi Link Campus University, in 
persona del suo rappresentante legale pro-tempore, il Presidente della Fondazione 
Link Campus University, domiciliato per la carica presso la sede dell’Università.

Zesponsaďile della protezione dei daƟ personali ;ZW�Ϳ
Il Responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo rpd@unilink.it.

&inalită del trattaŵento e ďase Őiuridica
Il trattamento dei daƟ personali ricŚiesƟ all’interessato ğ eīettuato ai sensi 
dell’art  ͘ϲ lettera eͿ del regolamento U� ϮϬϭϲͬϲϳϵ  ͕per le seguenƟ finalità͗
•  iscrizione e frequenza di corsi di studi universitari in presenza e in modalità e-

learning;
•  gesƟone della carriera universitaria͖
•  uƟliǌǌo di serviǌi di orientamento͖
•  conseguimento del Ɵtolo di studio͖
•  calcolo degli imporƟ delle tasse dovute͖
•  uƟliǌǌo dei serviǌi telemaƟci e di posta elettronica͖
•  uƟliǌǌo dei serviǌi ďiďliotecari͖
•  accesso ai laďoratori e ad altre strutture protette͖
•  Ĩruiǌione di contriďuƟ  ͕agevolaǌioni e serviǌi relaƟvi al diritto allo studio universi-

tario;
•  applicaǌione delle misure di sicureǌǌa degli amďienƟ di lavoro secondo le dispo-

siǌioni previste dal d  ͘lgs  ͘ϴϭͬϮϬϬϴ͖
•  invio di comunicaǌioni inerenƟ la propria carriera universitaria͖
•  arcŚiviaǌione e conservaǌione degli aƫ inerenƟ la carriera universitaria  ͕sia ri-

guardo agli studi svolƟ  ͕cŚe agli eventuali incaricŚi ricoperƟ e ai Ɵtoli di studio 
conseguiƟ͖

•  eleǌioni dei rappresentanƟ degli studenƟ e per eventuale svolgimento dei com-
piƟ inerenƟ la carica eleƫva ricoperta dall’interessato negli organi di governo 
dell’Ateneo;

• per consenƟre di usuĨruire del serviǌio acƋuistato  ͕per l’esecuǌione del Ƌuale  ͕là 
dove previsto  ͕il ditolare potrà registrare le singole leǌioni didaƫcŚe͖

•  staƟsƟcŚe e ricerca storica e scienƟfica  ͕in Ĩorma anonima͖
•  eventuale uƟliǌǌo di agevolaǌioni inerenƟ la disaďilità cronica o temporanea 

dell’interessato.
È inoltre previsto il trattamento di daƟ personali idenƟficaƟvi e di carriera univer-
sitaria per le seguenƟ finalità͗
•  comunicaǌione a soggeƫ esterni puďďlici o privaƟ per fini occupaǌionali o cul-

turali;
•  inĨormaǌioni commerciali ed invio di materiale puďďlicitario iͬnĨormativo di ďeni 

e serviǌi ancŚe di società contitolari o comunƋue collegate  ͕ancŚe in Ĩorǌa di con-
tratto eͬo convenǌioni con l’Università  ͕reputati di ̂ uo interesse  ͕sia con modalità 
automatiǌǌate cŚe convenǌionali͕  posta elettronica e connesse applicaǌioni teď͕ 
in forza del consenso espresso.

I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici quando la comu-
nicazione risulti comunque necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali 
dell’Università ricŚieste dall’interessato͕  Ƌuali͕  ad esempio͕  organi puďďlici preposti alla 
gestione di contributi per ricerca e borse di studio.
Il Titolare non utilizza processi automatici finalizzati alla profilazione dell’interessato.

�aƟ trattaƟ
L’Università degli t̂udi di Link Campus University͕  ai sensi dell’art͘  ϭϯ del � l͘gs  ͘ϯϬ 
giugno ϮϬϬϯ n  ͘ϭϵϲ  ͕inĨorma cŚe i daƟ personali e idenƟficaƟvi riguardanƟ gli stu-
denƟ sono gesƟƟ dall’Amministraǌione  ͕ai fini dell’adempimento delle prescriǌio-
ni di legge  ͘/ daƟ trattaƟ sono i seguenƟ͗
•  daƟ anagrafici͕  idenƟficaƟvi ed inĨormaƟvi contenuƟ nella domanda di iscriǌio-

ne  ͕compresi i daƟ relaƟvi al Ɵtolo di studio per l’accesso ai corsi universitari͖
•  daƟ relaƟvi agli esiƟ scolasƟci͕  intermedi e finali͕  o comunƋue connessi alla car-

riera universitaria;
• la partecipaǌione ai serviǌi͕  per i Ƌuali ğ prevista la registraǌione audioͬvideo 

dell’evento  ͕puž determinare il trattamento di ulteriori categorie di daƟ perso-
nali non ricŚiesƟ ai fini del processo  ͕ma cŚe potreďďero venire incidentalmente 
raccolƟ Ƌuali͗  daƟ cŚe rivelano la raǌǌa o le origini etnicŚe del candidato  ͖daƟ 
cŚe rivelano le credenǌe religiose o filosoficŚe del candidato  ͖daƟ relaƟve alle 

condizioni salute del candidato;
•  daƟ relaƟvi agli studenƟ diversamente aďili͖
•  rilevaǌioni per la valutaǌione della didaƫca e per la customer saƟsĨaƟon͖
•  daƟ relaƟvi ad elemenƟ reddituali ai fini di eventuali esoneri dal versamento 

delle tasse universitarie.

LuoŐo e ŵodalită di trattaŵento dei daƟ
Il Titolare inĨorma cŚe i dati sopra menǌionati saranno trattati in Ĩorma sia cartacea 
cŚe inĨormatica o telematica  ͕attraverso l’inserimento dei dati stessi sia in arcŚivi cŚe 
in ďancŚe dati͘  /l ditolare del trattamento e gli eventuali Responsaďili del trattamen-
to mettono in atto misure tecnicŚe e organiǌǌative adeguate per garantire un livello 
di sicureǌǌa adeguato al riscŚio  ͕nel rispetto della normativa vigente  ͕in modo da 
garantire la sicurezza e riservatezza dei Suoi dati.

Weriodo di conserǀazione dei daƟ personali
Nell’ambito delle finalità sopra indicate, i Suoi dati personali verranno conservati per il 
periodo di durata dell’immatricolaǌione e oͬ iscriǌione e  ͕successivamente  ͕per il tem-
po in cui il ditolare sia soggetto a oďďligŚi di conservaǌione per Ĩinalità Ĩiscali͕  o altre 
previste da norme di legge o regolamento o per le finalità già indicate; decorso tale 
periodo, se non espressamente confermati dall’interessato, verranno distrutti.

�esƟnatari dei daƟ personali
I dati personali forniti dagli utenti sono comunicati a terzi nel solo caso in cui sia a 
tal fine necessario; ad altri soggetti pubblici (ad esempio Ministero dell’Istruzione, 
dell’Università e della Ricerca  ͕�nte Regionale per il �iritto allo t̂udio Universitario͕ 
Osservatorio Regionale per l’Università e per il Diritto allo Studio Universitario, Mini-
stero delle &inanǌeͿ cŚe gestiscono l’erogaǌione di contriďuti di ricerca eͬo di ďorse 
di studio o cŚe promuovono studi e ricercŚe  ͕progetti per lo sviluppo universitario e 
servizi per il diritto allo studio. I dati personali vengono inoltre comunicati all’istituto 
ďancario cŚe  ͕in convenǌione con l’Ateneo  ͕gestisce la procedura di incasso delle tas-
se e dei contributi universitari.
• I daƟ personali saranno trattaƟ all’interno dell’Ateneo dai docenƟ del percorso 

di studio prescelto e dal personale tecnicoͲamministraƟvo aīerente alle strut-
ture competenƟ per le varie Ɵpologie di trattamento͘

• / daƟ personali potranno essere comunicaƟ ancŚe ad aǌiende puďďlicŚe o pri-
vate presso le Ƌuali potreďďero svolgersi aƫvità didaƫcŚe o di ricerca o di Ɵro-
cinio inerenƟ il percorso di studio prescelto͘

•  / daƟ personali potreďďero essere comunicaƟ a Università straniere nell’amďito 
di programmi di moďilità studentesca per le finalità indicate nella presente in-
ĨormaƟva͘

•  / daƟ personali potreďďero essere comunicaƟ ancŚe ad altre amministraǌioni 
puďďlicŚe  ͕Ƌualora Ƌueste deďďano trattare i medesimi per eventuali procedi-
menƟ di propria competenǌa isƟtuǌionale͘

•  / daƟ personali saranno  ͕inoltre  ͕comunicaƟ dall’Università  ͕sia in Ĩase di acƋui-
siǌione di inĨormaǌioni cŚe durante la carriera universitaria e postuniversitaria 
degli studenƟ  ͕a soggeƫ privaƟ  ͕enƟ ed associaǌioni esterni͕  per iniǌiaƟve di 
orientamento ed inserimento nel mondo del lavoro e per aƫvità di Ĩormaǌione 
postͲlaurea  ͖a conƟtolari e responsaďili del trattamento in Ƌualità di persone 
fisicŚe o giuridicŚe cŚe  ͕ancŚe in Ĩorǌa di contratto eͬo convenǌioni con l’Univer-
sità Ĩorniscono specifici serviǌi didaƫci͕  elaďoraƟvi o svolgono aƫvità connesse͕ 
strumentali o di supporto a quelle dell’Università.

•  L’eventuale trasĨerimento all’estero dei daƟ nei paesi eǆtraͲU� avviene in conĨor-
mità alle disposiǌioni contenute nel Capo s͕ '�WR ;art  ͘ϰϲͿ͘

�IZITTI ��LL͛ IET�Z�^^�TK
Lei potrà esercitare in ogni momento i diriƫ di cui agli artt  ͘ϭϱ e ss  ͘del Regola-
mento ;es  ͘cŚiedere l’accesso ai daƟ personali e la reƫfica o la cancellaǌione de-
gli stessi o la limitaǌione del trattamento cŚe li riguardano o l’opposiǌione al loro 
trattamento  ͕oltre al diritto alla portaďilità dei daƟͿ scrivendo una raccomandata 
al seguente indiriǌǌo͗  

Università degli Studi Link Campus University
Sede legale͗  
C.F. e P.Iva͗

ovvero una eͲmail all’indiriǌǌo  ͗privacy@unilink.it.

L’Università degli t̂udi Link Campus University adotta le misure necessarie all’applicaǌione del Regolamento �uropeo ϮϬϭϲͬϲϳϵ '�WR ;'eneral �ata WrotecƟon 
RegulaƟonͿ͕  ed alla vigente normaƟva naǌionale  ͕relaƟvamente alla proteǌione delle persone fisicŚe con riguardo al trattamento dei daƟ personali͘  î rende noto͕ 
inĨaƫ  ͕cŚe dal Ϯϱ maggio ϮϬϭϴ ğ in vigore il Regolamento U� ϮϬϭϲͬϲϳϵ relaƟvo alla proteǌione delle persone fisicŚe con riguardo al trattamento dei daƟ personali͘  

sia del Casale di ̂ an Wio s n  ͘ϰϰ  ͕ϬϬϭϲϱ Roma  
ϭϭϵϯϯϳϴϭϬϬϰ  



Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), i dati personali dichiarati dal Candidato saranno trattati 
esclusivamente per le finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.

Luogo _________________________________, Data _____________________ Firma _____________________________________

 • di essere nato/a a ________________________________________________________________________ ( ______ ) il _____/_____/________

di avere il seguente Codice Fiscale   

 • di essere residente in _________________________________________________________________________________________  n. _______

Comune _____________________________________________________________________________ ( ______ )  Cap ___________________

Tel. __________/ _________________________

 • di      NON aver conseguito il Diploma di Maturità      AVER conseguito il seguente Diploma di Maturità
denominazione Diploma _______________________________________________________________________________________________

presso l͛Istituto  Statale  Leg. Ric. ___________________________________________________________________________________  

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato �stero _________________________________________  

conseguito nellA͛nno Scolastico ________/________  con votazione _________/_________   

(laddove applicabile) di aver freƋuentato l a͛nno integrativo presso l͛Istituto _________________________________________________________

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato �stero _________________________________________  

nellA͛nno Scolastico ________/________  con votazione _________/_________   

�Di essere studente diversamente abile con й di invalidità riconosciuta pari a __________  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

�Di NON essersi mai immatricolato presso una Università italiana o straniera.

                                                                  OPPhZ�  (seleǌionare una o piƶ voci tra le seguenti alternative)

�Di NON essere attualŵente iscritto ad altro corso di studi di Ƌuesta o di altra hniǀersită. 

�Di essere già in possesso del seguente Diploma di Laurea   
 Diploma Universitario           Laurea Vecchio Ord.           Laurea 1° livello          Laurea 2° livello          Laurea a Ciclo Unico

Classe di Laurea ___________  Denominazione _____________________________________________________________________________   

conseguito/a presso l͛hniversità  _________________________________________________________________________________________ 

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato �stero _________________________________________  

in data _____/_____/________  con votazione _________/_________   

�Di ESSERE attualŵente iscritto al seŐuente corso uniǀersitario   
 Laurea 1° livello          Laurea 2° livello          Laurea a Ciclo Unico          Master 1° livello          Master 2° livello          Altro

Classe di Laurea ___________  Denominazione _____________________________________________________________________________   

presso l͛hniversità ____________________________________________________________________________________________________   

�͕ ai Įni della presente doŵanda di iŵŵatricolazione͕ dicŚiara di EKE essere iscritto ad alcun altro corso uniǀersitario oltre a Ƌuello sopra 
rappresentato noncŚĠ di:  
 aver fatto domanda di trasferimento   aver fatto domanda di rinuncia agli Studi   
 avvalersi dell’iscrizione contemporanea a due corsi di istruzione superiore ai sensi della legge 33/22; a tal fine dichiara altresŞ di essere consa-

pevole che NON ğ consentita la contemporanea iscrizione a corsi della stessa Classe di Laurea cosŞ come non ğ consentita la contemporanea 
iscrizione a due corsi di Laurea che NON si diīerenzino per almeno i due terzi delle aƫvità formative.

DICHIARA INOLTRE:

“L’immatricolazione/iscrizione viene effettuata sulla base dei dati contenuti nella presente autocertificazione ai sensi del DPR 445/00 e successive 
modifiche; qualora, a seguito dell’accertamento d’ufficio svolto ai sensi degli artt. 43 e 71 del DPR 445/00, uno o più dati risultassero errati e/o falsi, 
fermo restando le sanzioni penali previste dalla normativa vigente, l’Università potrà modificare o annullare l’immatricolazione/iscrizione effettuata”.

AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiaraǌione sostitutiva ai sensi del desto hnico di cui al D.P.R. 2ϴ.12.2000 n. 44ϱ e successive modifiche ed integraǌioni
(Art. 46 ʹ Dichiaraǌioni sostitutive di certificaǌioni͖ Art. 47 ʹ Dichiaraǌioni sostitutive di aƫ di notorietà)

Il/La sottoscritto/a  (cognome) _____________________________________ (nome) _____________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 



Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), i dati personali dichiarati dal Candidato saranno trattati 
esclusivamente per le finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.

Luogo _________________________________, Data _____________________ Firma _____________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE
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AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del Testo Unico di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni
(Art. 46 – Dichiarazioni sostitutive di certificazioni; Art. 47 – Dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà)

Il/La sottoscritto/a  (cognome) _____________________________________ (nome) _____________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA INOLTRE:

 • di essere nato/a a ________________________________________________________________________ ( ______ ) il _____/_____/________

di avere il seguente Codice Fiscale   

 • di essere residente in _________________________________________________________________________________________  n. _______

Comune _____________________________________________________________________________ ( ______ )  Cap ___________________

Tel. __________/ _________________________

 • di AVER conseguito il seguente Diploma di Maturità
denominazione Diploma _______________________________________________________________________________________________

presso l’Istituto  Statale  Leg. Ric. ___________________________________________________________________________________  

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato Estero _________________________________________  

conseguito nell’Anno Scolastico ________/________  con votazione _________/_________   

(laddove applicabile) di aver frequentato l’anno integrativo presso l’Istituto _________________________________________________________

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato Estero _________________________________________  

nell’Anno Scolastico ________/________  con votazione _________/_________   

 Di essere in possesso dell’abilitazione sulla classe di concorso __________ sul grado ___________________ conseguita il _______________

con votazione _______________ presso l’Università  _________________________________________________________________________

 Di essere in possesso della specializzazione sul sostegno conseguita il  _______________ con votazione _________

presso l’Università  ____________________________________________________________________________________________________

 Altra abilitazione  ________________________________________________________________________ conseguita il _______________

presso l’Università  ____________________________________________________________________________________________________

 Di essere studente diversamente abile con % di invalidità riconosciuta pari a __________  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

 Di NON essere attualmente iscritto ad altro corso di studi di questa o di altra Università. 

 Di essere già in possesso del seguente Diploma di Laurea   
 Diploma Universitario    Laurea Vecchio Ord.    Laurea 1° livello    Laurea 2° livello    Laurea 2° livello Specialistica    Laurea a Ciclo Unico

Classe di Laurea ___________  Denominazione _____________________________________________________________________________   

conseguito/a presso l’Università  _________________________________________________________________________________________ 

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato Estero _________________________________________  

in data _____/_____/________  con votazione _________/_________   

 Di ESSERE attualmente iscritto al seguente corso universitario   
 Laurea 1° livello          Laurea 2° livello          Laurea a Ciclo Unico          Master 1° livello          Master 2° livello          Altro

Classe di Laurea ___________  Denominazione _____________________________________________________________________________   

presso l’Università ____________________________________________________________________________________________________   

E, ai fini della presente domanda di immatricolazione, dichiara di NON essere iscritto ad alcun altro corso universitario oltre a quello sopra 
rappresentato nonché di:  
 aver fatto domanda di trasferimento   aver fatto domanda di rinuncia agli Studi   
 avvalersi dell’iscrizione contemporanea a due corsi di istruzione superiore ai sensi della legge 33/22; a tal fine dichiara altresì di essere con-

sapevole che NON è consentita la contemporanea iscrizione a più di un corso con l’obbligo di frequenza e che il corso “Abilitazione ad altre 
classi di concorso” prevede la ferquenza obbligatoria. 

LXSE01RE



Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), i dati personali dichiarati dal Candidato saranno trattati 
esclusivamente per le finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.

Luogo _________________________________, Data _____________________ Firma _____________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE
- 2 di 2 - 

AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del Testo Unico di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni
(Art. 46 – Dichiarazioni sostitutive di certificazioni; Art. 47 – Dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà)

 Di avere sostenuto i seguenti esami integrativi per la classe di concorso per la quale si sta chiedendo l’abilitazione 

          Ateneo______________________________Denominazione       ___   _____                                   ____            Data                     SSD                     CFU              Voto__

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

“L’immatricolazione/iscrizione viene effettuata sulla base dei dati contenuti nella presente autocertificazione ai sensi del DPR 445/00 e successive 
modifiche; qualora, a seguito dell’accertamento d’ufficio svolto ai sensi degli artt. 43 e 71 del DPR 445/00, uno o più dati risultassero errati e/o falsi, 
fermo restando le sanzioni penali previste dalla normativa vigente, l’Università potrà modificare o annullare l’immatricolazione/iscrizione effettuata”.

LXSE01RE



 

 
PERCORSI ABILITANTI DA 30 CFU (ART. 13 COMMA 2 DEL DPCM) 

 
 

DATA    
NOME    
COGNOME    
CODICE FISCALE       

 
 

CLASS
E 

SSD CFU Selezionare 
insegnament
o 

DIDATTICA PER COMPETENZE M-PED/03 5 X 
TECNOLOGIE DIDATTICHE DISPLINARI M-PED/03 5 X 
METODOLGIE DIDATTICHE INNOVATIVE M-PED/03 5 X 
ELEMENTI DI VALUTAZIONE PER LA DISCIPLINA M-PED/04 5 X 
MEDOTOLOGIE DIDATTICHE LABORATORIALI DISPLINARE M-PED/03 5 X 
2 CFU a scelta: selezionare con una "X" l'insegnamento corrispondente al proprio profilo 
 
(PER STUDENTI TFA) PROGETTAZIONE DIDATTICA E 
GESTIONE DEL LABORATORIO DISCIPLINARE 

M-PED/03 2  

 
(PER STUDENTI NON TFA) DIDATTICA INCLUSIVA 
PER LA DISCPLINA 

M-PED/03 2  

3 CFU a scelta: selezionare con un "X" la classe scelta e poi l'insegnamento 

A21 DIDATTICA DELLA GEOGRAFIA M-GGR/01 3  
DIDATTICA DELLA GEOGRAFIA ECONOMICO 
POLITICA M-GGR/02 3  

A22 DIDATTICA DELLE LINGUE STRANIERE L-LIN/02 3  
DIDATTICA DELLA LINGUA L-LIN/01 3  

A03 
DIDATTICA DEL DESIGN DEL PRODOTTO ABPR 17 3  
DIDATTICA DEL DESIGN DELLA CERAMICA ABPR 17 3  

A07 
 DIDATTICA DELLA STORIA E DEL CINEMA E DEL 
VIDEO 

  ABPC66 
 

3  

DIDATTICA DELLE DISCIPLINE AUDIOVISIVE 
 

 ABPC66 
 

3  

 
 
 
 
 
 

                                                                                          
 

                                                                                           FIRMA 
 



 

 

Firma studente __________________   Firma segreteria ________________________ 
   

Domanda di Iscrizione al Percorso 30 CFU 
Docenti Abilitati su altro grado o classe di concorso o Specializzati su 

Sostegno 
PIANO DI RATEAZIONE  

 
Il/la sottoscritto/a   _____________________________________________________________________ 

(nome e cognome) 

nato/a il  ___/____ /_____ a  ______________________________________( ______ )  

nazione _____________________ Codice Fiscale   _________________________________ 

Avendo sottoscritto, avendo richiesto l’iscrizione al Percorso 30 CFU di cui l’allegata documentazione ed 

avendo preso visione ed accettato il regolamento del predetto Corso dichiara di aderire al seguente piano di 

rateazione della somma di 2.000,00 euro + 150,00 tassa prova finale + 16 euro marca da bollo. 
 

• 1 ° acconto di euro 500,00 euro + 150,00 euro all’atto di iscrizione   

• 2° acconto di 500,00 euro entro 30 giorni dall’iscrizione 

• 3° acconto di 500,00 euro entro 60 giorni dall’iscrizione 

• Saldo di 500,00 euro entro 90 giorni dall’iscrizione e comunque prima dello svolgimento delle 

verifiche conclusive. 

Oppure 
• Versamento intera quota di 2.000,00 euro + 150,00 tassa prova finale + 16 euro marca da 

bollo all’atto di iscrizione 

• Versamento con Carta Docente: 

“Ente fisico – Formazione e aggiornamento – Corso post lauream 

 

Pagamenti a mezzo bonifico bancario: 

Beneficiario LINK CAMPUS UNIVERSITY  

IBAN: IT59K 05387 03201 00000 2287891  

Causale: COGNOME NOME CODICE FISCALE 
(NB. È OBBLIGATORIO inserire come causale i dati, esattamente come riportati sopra e nello stesso ordine) 

MODALITÀ E TERMINI DI ISCRIZIONE 
L’iscrizione al Master dovrà essere corredata della seguente documentazione 

• Modulo d’iscrizione:  
• ricevuta di avvenuto pagamento;  
• fotocopia di un valido documento di riconoscimento e fotocopia del codice fiscale.  
• piano di rateazione 
• Marca da bollo da 16,00 euro (in originale apposta alla Domanda di Ammissione o versata 

con bonifico bancario all’IBAN dell’Università) 
 



 

 

Firma studente __________________   Firma segreteria ________________________ 
   

 
Polo Didattico         

   

 
Anticipare le iscrizioni a percorsiabilitanti@orizzontedocenti.it 

 
Inviare Documentazione in originale via raccomandata o brevi manu a entro 5 giorni 

dall’iscrizione a: 
 

ORIZZONTE DOCENTI SRL 
Via Etnea 110, 95131 

Catania (CT) 
 

F4905
Rettangolo

F4905
Macchina da scrivere
info@centrostudipianetaterra.com

F4905
Macchina da scrivere
CENTRO STUDI PIANETA TERRA


