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Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi 

eCAMPUS 
 

Oggetto: Domanda di iscrizione al “PERCORSO FORMATIVO INTEGRATIVO 5CFU” PFI-05 - a.a. 2022/2023 
 

La/Il sottoscritta/o 

Cognome: |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | Nome: 

|   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | chiede di 

essere iscritta/o per l’a.a. 2022/2023 al 

PERCORSO FORMATIVO INTEGRATIVO 5CFU 
Il sottoscritto, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

a) di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal bando e di accettarne senza riserva tutte le condizioni 

 

b) di essere nata/o il |   |    |    |    |    |    |    |    | 

a |   |   |   |   |   |   |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | prov. 

|    |    | nazione |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

c) di avere il seguente codice fiscale |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
 

d) di essere residente in   |   |   |   |   |   |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | prov. 

| | | via | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

n. |   |    |    | c.a.p. |    |    |    |    |    | 
 

e) di essere domiciliato a |   |    |    ||    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

in |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |_|    |    |    |    |    |    | prov. |    |    | via| 

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

n. |   |    |    | c.a.p. |    |    |    |    |    | 

tel. |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    | cellulare |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | e-mail 

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

(obbligatoria - la mancanza è causa di immediato rigetto della domanda) 
 

f) di avere la cittadinanza |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

g) che la presente fotografia riproduce le sembianze della propria persona 

 
MATRICOLA | |   |   |   |   |   |   |   |   | 
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h) di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA (secondo l’ordinamento antecedente al 

DM 509/99) in: |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |__|    |    |    |     |    |    | Classe 

di laurea |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | Facoltà   |   |   

|   |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | Università di |   |   |   |   

|   |   |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | conseguito in data |    |    |    |    |    

|    |    |    | voto |    |    |    |/110 lode 

Anno di prima immatricolazione nel sistema universitario |   |    |    |    |    |    |    |    |    | 
 

i) di essere in possesso di LAUREA TRIENNALE e/o LAUREA MAGISTRALE in: 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Classe di laurea |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Facoltà |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | Università 

di |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |    |    |    |    |    | conseguito in data 

|    |    |    |    |    |    |    |    | voto |    |    |    |/110 lode 

Anno di prima immatricolazione nel sistema universitario |   |    |    |    |    |    |    |    |    | 
 

l) di essere in possesso del DIPLOMA di ISTRUZIONE SECONDARIA in: 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    | conseguito 

nell’anno scolastico | | | | | | | | | 

in data |   |    |    |    |    |    |    |    | voto |    |    |    |/|    |    |    | 

presso l’Istituto |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | in 

|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | | | | prov. | | | 

via|   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

n. |   |    |    | c.a.p. |    |    |    |    |    | 

 
m) di essere a conoscenza che, fermo restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni falsi, decadrà automaticamente 
dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 T.U.) 

 

DATA E LUOGO        FIRMA 
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PERCORSO INTEGRATIVO 5 CFU 

PIANO DI RATEAZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

Il/la sottoscritto/a     

(nome e cognome) 
 

nato/a il  a ( ) 
 

nazione  Codice Fiscale  __ 
 
Avendo richiesto l’iscrizione al Percorso di cui l’allegata documentazione dichiara di aderire al seguente piano 
di pagamento della somma di 
 

500,00 euro 
 

1 ° acconto di euro 250,00 euro all’atto di iscrizione 

Saldo di 250,00 entro 30 giorni dall’iscrizione e comunque prima dello svolgimento delle verifiche 
conclusive 

Oppure 
 
 

Oppure 

 
Versamento intera quota di 500,00 euro all’atto di iscrizione 

 

Pagamento effettuato a mezzo Carta del Docente 
 

Pagamenti a mezzo bonifico bancario: 

UNIVERSITA' TELEMATICA ECAMPUS 

Codice IBAN: IT77 Q030 6951 5001 0000 0003 129 

Causale: cognome e nome, codice fiscale 

 
 
 

Data   
 
 

Firma studente  

 

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

originale del modulo d’iscrizione 

ricevuta di avvenuto pagamento 

fotocopia di un valido documento di riconoscimento e fotocopia del codice fiscale 

originale piano di rateazione 

Allegato Privacy 
 

La documentazione deve essere spedita a mezzo mail a: 

segreteria@orizzontedocenti.it 
 
 

info@centrostudipianetaterra.com
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INFORMATIVA PRIVACY 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi del GDPR Regolamento UE 679/2016 (art 13 e 14) ed esercizio   dei diritti dell’interessato (art 11 e 

12). 

Secondo la normativa indicata, il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei 

diritti dell’interessato. 

Ai sensi dell’articolo 13 del GDPR 679/2016 informiamo sulle modalità di trattamento dei dati personali direttamente forniti dai partecipanti ai corsi e/o da noi 

acquisiti tramite i nostri canali informativi. 

Finalità del trattamento – Tempo di conservazione dei dati 

soddisfazione della richiesta di partecipazione alle nostre attività formative, nonché gestione di detto rapporto, in adempimento agli obblighi ed alla tutela dei 

diritti derivanti dallo stesso. Il conferimento dei dati è obbligatorio, ai fini dell’erogazione della prestazione richiesta e saranno conservati per il tempo necessario a 

coprire gli adempimenti contabili e fiscali. 

invio di comunicazioni, prevalentemente tramite mail e newsletter, tra Orizzonte Docenti srl e l’interessato, in merito ad aggiornamenti di settore e ad informative 

sulle attività di formazione in programma. Il conferimento dei dati in questo caso è facoltativo: per questa finalità si richiede pertanto il consenso, che può essere 

espresso: 

tramite informativa specifica rivolta ai partecipanti ai corsi di formazione; 

sinteticamente, sulla scheda di iscrizione ai corsi; 

-online, al momento della richiesta di iscrizione alla newsletter tramite il nostro sito www.orizzontedocenti.it o www.columbusacademy.it ponendo un segno di 

spunta su “Trattamento dei dati personali”. 

L’autorizzazione al trattamento dei dati consentirà la conservazione degli stessi fino a diversa disposizione da parte di chi li ha forniti. 

Modalità del trattamento dei dati 

I dati saranno raccolti e trattati con l’ausilio di strumenti cartacei, informatici e telematici: specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei 

dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati e per ridurre al minimo i rischi relativi a riservatezza, disponibilità e integrità dei dati personali raccolti e 

trattati. I dati personali sono trattati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. 

Diffusione 

Informiamo che i dati non saranno diffusi a terzi, non attinenti alla specificità del corso erogato. I dati personali potranno essere comunicati esclusivamente: 1) 

all’interno del circuito di SSSML di Roma o Associazioni o Enti ad essa convenzionati, ove necessario e/o per espletare le pratiche di tesseramento all’associazione; 

2) all’Università Convenzionata, in modalità prevalentemente informatica, in caso di corsi regolamentati dalla stessa; 3) ai docenti dei Corsi, al fine di espletare le 

opportune verifiche. 

Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento è Orizzonte Docenti srl – Tel 0950979340 – mail: info@orizzontedocenti.it. 

Responsabile del trattamento 

Il Responsabile del trattamento è Orizzonte Docenti srl, nella persona del suo legale rapp.te p.t. 

Diritti dell’interessato 

L’interessato in ogni momento potrà esercitare, nei confronti del titolare del trattamento, i suoi diritti: 

la conferma che sia o meno in corso un trattamento dei Suoi dati personali e, in tal caso, di ottenerne l’accesso (diritto di accesso) 

la rettifica dei dati personali inesatti o l’integrazione dei dati personali incompleti (diritto di rettifica) 

la cancellazione dei dati stessi, se sussiste uno dei motivi previsti dal Regolamento (diritto all’oblio) 

la limitazione del trattamento, se sussiste uno dei motivi previsti dal Regolamento (diritto di limitazione) 

di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, i dati personali da Lei forniti al Titolare e di trasmettere tali dati a un 

altro titolare del trattamento (diritto alla portabilità) 

di revocare, in qualsiasi momento, il consenso al trattamento dei suoi dati (diritto di opposizione) 

di presentare reclamo ad un’Autorità di Controllo, qualora ritenga che il trattamento dei dati che La riguarda violi il Regolamento Privacy UE. 

Per esercitare i suoi diritti o per ottenere informazioni sui Suoi dati, l’interessato può contattare Il Responsabile del trattamento è il Orizzonte Docenti srl 

Tel 0950979340 - mail: info@orizzontedocenti.it 

 

 


