
La nostra offerta formativa 

Lista dei corsi di perfezionamento 2019/2020
Barra con una crocetta il corso a cui vuoi iscriverti 

- Programma didattico corsi da 20 crediti – 500 ore

- Programma didattico corsi da 60 crediti – 1500 ore (annuali)

- Programma didattico corsi da 120 crediti – 3000 ore (BIENNALE)

 CPLI - La letteratura per l’infanzia 

 CPMU - Didattica espressiva: creatività, disegno e musica

 CPAB - Didattiche e strumenti innovativi per alunni con bisogni educativi speciali (BES)

 CPPA - Psicopedagogia per i disturbi di apprendimento

 CPSI - Diventare docenti oggi nella scuola dell’infanzia italiana

 CPPR - Diventare docenti oggi nella scuola primaria italiana

 CPSS - Diventare docenti oggi nella scuola secondaria di I e II grado italiana

 CPSO - Diventare docenti di sostegno oggi nella scuola  italiana

 CPPT - Pratiche innovative con le tecnologie didattiche: tablet, lavagna multimediale (LIM). 

 CPAP - Gestire i disturbi dell'apprendimento in prospettiva psicopedagogica 

 CPSH - Difficoltà dell'Apprendimento in Situazioni di Handicap ed Integrazione Scolastica

 CPCP - Counseling Professionale

 CPMD - La buona scuola. Metodologie didattiche

 CPGI - Glottodidattica infantile

 CPSC - La scuola delle competenze: progettare, valutare e certificare 



Codice conv. CUT           .

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI PERFEZIONAMENTO N° 

Al Magnifico Rettore Università Telematica e-Campus 

__sottoscritt_(cognome)                                                    (nome)                                               Sesso:       M  F 

Codice fiscale                        nat_  a (Provincia ) 

il di cittadinanza    eventuale 2°cittadinanza 

residente in Via      Località  

Cap.   __________   Città________________________________________________________________(Provincia       ) 

Tel.     Cell.  e-mail 

con recapito in ________________________________________(Provincia  _____)  presso___________________________ 

Via _______________________________________ Località ______________________________Tel.     

Indirizzo dove ricevere la corrispondenza:      ResidenzaRecapito

In possesso del titolo:Laurea di secondo livello       ciclo unicovecchio ordinamento in:

Avendo preso visione ed accettando il regolamento del Corso di perfezionamento post laurea sotto riportato. 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL SEGUENTE CORSO DI  PERFEZIONAMENTO 

     (Nome Corso)                                                (CFU)           (N. ore) 
La prova finale e il rilascio dell’attestato di partecipazione si svolgeranno presso la sede universitaria di :

Novedrate Roma     Catania

Il corsoviene erogato interamente in modalità FAD (formazione a distanza)

Viene erogato in modalità FAD (formazione a distanza) integrato da n°  ore presenziali erogate presso la sede universitaria sopraindicata come 
luogo di svolgimento della prova finale secondo il calendario disponibile presso la segreteria didattica 

Costo del Corso di perfezionamento postlaurea Euro                  * 
*Il costo del corso, rientrando i corsi nell’attività istituzionale dell’Ateneo e non in quella commerciale, resta al di fuori del campo di applicazione IVA,

pertanto non potrà essere rilasciata alcuna fattura 

REGOLAMENTO DEL CORSO DI PERFEZIONAMENTO 

1) L’UŶiveƌsità telematica e-Campus attiva per l’aŶŶo accademico2019/2020 il
Corso di Perfezionamento sopraindicato.  
2) Titoli di ammissione - Possono iscriversi al Corso i cittadini italiani e stranieri 
che siano in possesso del diploma di istruzione secondaria superiore, del  diploma 
di laurea (magistrale, o vecchio ordinamento) anche triennale o analogo titolo 
accademico conseguito all’esteƌo, preventivamente riconosciuto dalle autorità
accademiche. 
3) Conoscenza della lingua italiana - E’ obbligatorio, per i candidati di
cittadinanza straniera, la perfetta conoscenza della lingua italiana. 
4) Modalità di iscrizione - L’isĐƌizioŶe si effettua ĐoŶ la sottosĐƌizioŶe della
presente domanda di ammissione e si perfeziona con il pagamento integrale delle 
tasse e dei ĐoŶtƌiďuti di Đui al suĐĐessivo puŶto 7). L’UŶiveƌsità si riserva di
accettare la presente domanda. La mancata accettazione verrà comunicata al 
candidato entro 15 giorni dalla data di presentazione. 
5) Progetto formativo – Il Corso di perfezionamento viene erogato in modalità FAD 
(formazione a distanza, lezioni fruibili attraverso la piattaforma dedicata) 
integrato, laddove previsto, da attività formativa collettiva presenziale e 
prevede un impegno complessivo del numero di ore sopra specificato, detto 
impegno complessivo comprende sia le ore di fruizione delle lezioni erogate in FAD 
sia le ore di attività di studio individuale delle medesime lezioni  sia laddove 
previsto la frequenza delle attività formative presenziali. 
6) Prova finale e rilascio dell’attestato di partecipazione - Al termine del percorso
formativo, superati gli eventuali esami di profitto e/o le verifiche di accertamento, 
il candidato deve sostenere una prova finale presso il Campus di Novedrate o, 
alternativamente presso la sede dell’UŶiveƌsità sopra indicata; il calendario
delle pƌove d’esaŵe è disponibile presso le segreterie didattiĐhe dell’UŶiveƌsità. 
La Commissione formula un giudizio motivato su ciascun candidato e concede 
l’idoneità alla quale può aggiungere, se unanime, una menzione di lode.
Comunque, in caso di esito positivo l’UŶiveƌsità ƌilasĐeƌà un attestato di
partecipazione. 

7) Costo del corso - Il costo del Corso di perfezionamento comprende le tasse ed i 
contƌiďuti uŶiveƌsitaƌi, i ĐoŶtƌiďuti di fuŶzioŶaŵeŶto. L’iŵpoƌto indicato NON
comprende il costo relativo ai tempi di connessione ad internet per la fruizione 
dei contenuti didattici erogati in modalità FAD, il costo derivante dalla dotazione 
informatica minima richiesta, le spese di viaggio, vitto ed alloggio e, più in 
generale comprende esclusivamente ciò che è espressamente previsto come 
compreso. 
8) Durata del corso di perfezionamento - Tutti i corsi di perfezionamento hanno 
una durata di 12 mesi o 24 mesi. 
9) Incompatibilità - L’isĐƌizioŶe ad un Corso di Perfezionamento non è
incompatibile con corsi di laurea, laurea specialistica o magistrale, master, 
dottorati di ricerca, corsi di specializzazione. L’isĐƌizioŶe ad uŶ Corso di
Perfezionamento che dà diritto all’aĐƋuisizioŶe di crediti formativi universitari è
incompatibile con i tirocini formativi attivi  (TFA). 
10) Docenti – Il corpo docente è composto da docenti universitari dell’UŶiversità
e da esperti del settore. 
11) Obbligo di frequenza/svolgimento – lo svolgimento delle attività didattiche in
FAD e, laddove prevista, la frequenza delle attività didattiche presenziali è 
obbligatoria; i requisiti minimi per il rilascio dell’attestato, oltƌe al supeƌaŵeŶto 
della prova finale di cui al punto 6), sono lo svolgimento di almeno il 70% delle 
attività didattiche in FAD e, laddove prevista, la frequenza  di almeno il 70% delle 
attività didattiche presenziali. 
12)  Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, i dati personali forniti dal candidato saranno 
ƌaĐĐolti pƌesso l’UŶiveƌsità e-Campus, per le finalità di gestione di quanto descritto
nella presente domanda. Il conferimento di tali dati è obbligatorio e necessario ai 
fini della valutazione dei requisiti di partecipazione. I medesimi dati potranno 
essere comunicati esclusivamente ai soggetti incaricati che in forza di contratto 
ĐoŶ l’UŶiveƌsità svolgoŶo attività amministrative e/o didattiche connesse con
l’eseĐuzioŶe del Coƌso di peƌfezioŶaŵeŶto.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA  ALLA DOMANDA 
1) dichiarazione sostitutiva ai  sensi del  testo  unico di  cui al  D.P.R.  28.12.2000 n.  445  e successive modifiche (mod. A);
2) informativa  ai  sensi dell’Aƌt.  13  del  D.Lgs.  30  giugno2003  n.  196  (mod. B);
3) fotocopia firmata, di un documento di identità personale in corso di validità (carta di identità o passaporto), comprensiva del
numero del  documento della  data  e  del  luogo  di rilascio; 
4) duefotografieformatotesseraidentiche,firmatesulretro,dicuiunadaincollaresulmodulodiautenticazionefotografia(mod. D);

,  

(Luogo)   (Data) (Firma) 

Domanda ricevuta da:     Consorzio Universitario Telematico  sede di  Catania  
(Da compilarsi a cura della segreteria dell’Università o del  convenzionato)



__sottoscritt_(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

 -------- SEZIONE ANAGRAFICA -------
di essere nat_ a _______________________________(Provincia____) il ______________ di essere residente in
Via_________________________________________________Località ____________________________
Cap. ________________ Città _________________________________________________(Provincia_____)

 -------- SEZIONE ANAGRAFE NAZIONALE STUDENTI -------

 di NON essersi mai immatricolato al Sistema Universitario Italiano
OPPURE

di essersi immatricolato per la prima volta al Sistema Universitario Italiano in data __________________
di essersi immatricolato ad un corso Pre Riforma D.M. 509/99 (Diploma Universitario, Laurea Vecchio Ordina

mento e di aver concluso la carriera con:  Conseguimento Titolo Finale  Rinuncia  Decadenza
di essersi immatricolato ad un corso Post Riforma D.M. 509/99 e s.m. (Laurea 1° Livello, Laurea Magistrale,

Laurea Specialistica) e di aver concluso la carriera con:  Conseguimento Titolo Finale  Rinuncia

-------- SEZIONE TITOLI -------

di non essere iscritto ad altro corso di studi di questa o di altra Università;
di essere in possesso del Diploma di Istruzione Superiore in ________________________________________

conseguito presso l’Istituto ______________________________________via _______________________
Città _________________________ (Prov._____) nell’anno scolastico ____________ con voti ____/___
e di aver frequentato l’anno integrativo presso l’istituto ____________________________________________
Città ___________________________ (Prov.____) Via________________________________________
nell’anno scolastico _____________ con voti ____/___

 di essere in possesso del titolo universitario:  Laurea (Laurea 1° Livello)  Diploma Universitario
 Laurea Magistrale  Laurea vecchio ordinamento
 Laurea Specialistica

in___________________________conseguito presso l’Università degli Studi di ________________________
in data ___________con voti ______/_____

 -------- ULTERIORI CERTIFICAZIONI -------

 di essere studente diversamente abile con % di invalidità riconosciuta pari a ____ tipo disabilità _________________
di svolgere  almeno dal 1° gennaio 2006 e da almeno 8 mesi  attività lavorativa :   Autonoma  Dipendente

presso ___________________________________________Indirizzo ____________________________
Città ___________________________________(Prov.____) Cap _______ Tel. _____________________

La presente dichiarazione si compone di numero 1 (una) pagina.
___________________________, _____________  ________________________________

(Luogo)                                   (Data)                                (Firma)

Informativa D.lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) I dati personali dichiarati dallo
studente saranno trattati esclusivamente per le finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE –
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL TESTO

UNICO di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445
(Art. 46- dichiarazioni sostitutive di certificazioni ; Art. 47 –

dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà)

Mod. A

MZ100022



____________________________________,   ___________            ___________________________________
(Luogo)                                          (Data) (Firma)

Mod. B

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196
 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

Ai seŶsi dell'aƌt. ϭϯ del deĐƌeto legislativo Ŷ. ϭϵϲ del ϯϬ giugŶo ϮϬϬϯ ;CodiĐe iŶ ŵateƌia di pƌotezioŶe dei dati peƌsoŶali,
iŶ G.U.ϭϳϰ del Ϯϵ/Ϭϳ/ϮϬϬϯ - Suppl. Oƌd. Ŷ°ϭϮϯ - Testo iŶ vigoƌe dal Ϭϭ/Ϭϭ/ϮϬϬϰ: di seguito CODICEͿ, UŶiveƌsità TeleŵatiĐa
e-Caŵpus ;di seguito e-CaŵpusͿ ĐoŶ sede iŶ via Isiŵďaƌdi Ŷ. ϭϬ, ϮϮϬϲϬ Novedƌate ;COͿ, Italia, P. Iva/CF. ϬϴϱϰϵϬϱϭϬϬϰ, iŶ
Ƌualità di titolaƌe ğ teŶuta a foƌŶiƌe le iŶfoƌŵazioŶi Đhe seguoŶo.
e-Caŵpusi iŶfoƌŵa Đhe i dati ĐoŶfeƌiti soŶo oggetto di tƌattaŵeŶto da paƌte della Segƌeteƌia StudeŶti, del Settoƌe Sisteŵi
IŶfoƌŵatiĐi e Multiŵediali, delle PƌesideŶze di FaĐoltà e delle PƌesideŶze dei Coƌsi di studio ad opeƌa dei soggetti ivi
iŶĐaƌiĐati, ĐoŶ ŵodalità sia ŵaŶuale, ĐaƌtaĐea Đhe iŶfoƌŵatizzata, ŵediaŶte il loƌo iŶseƌiŵeŶto sia iŶ aƌĐhivi ;ĐoŶteŶeŶti
doĐuŵeŶti ĐaƌtaĐeiͿ sia Ŷelle ďaŶĐhe dati degli studeŶti.
Si pƌeĐisa Đhe il tƌattaŵeŶto di tutti i dati avvieŶe esĐlusivaŵeŶte ai fiŶi dell'adeŵpiŵeŶto delle pƌesĐƌizioŶi di legge
ovveƌo peƌ fiŶalità di gestioŶe aŵŵiŶistƌativa e ĐoŶtaďile degli studeŶti e/o peƌ fiŶalità didattiĐhe e/o peƌ fiŶalità
affeƌeŶti alle elezioŶi delle ƌappƌeseŶtaŶze studeŶtesĐhe Ŷegli OƌgaŶi AĐĐadeŵiĐi ovveƌo peƌ fiŶalità ĐoŶŶesse alle
eveŶtuali ĐollaďoƌazioŶi a teŵpo paƌziale degli studeŶti pƌesso le Stƌuttuƌe uŶiveƌsitaƌie e liŵitataŵeŶte alla sola duƌata
del ƌispettivo tƌattaŵeŶto peƌ il Ƌuale soŶo stati Đhiesti.
Il ĐoŶfeƌiŵeŶto dei dati ŶoŶ ha Ŷatuƌa oďďligatoƌia. Il loƌo ŵaŶĐato ĐoŶfeƌiŵeŶto Đoŵpoƌta l'iŵpossiďilità peƌ il Titola-
ƌe, peƌ il RespoŶsaďile e peƌ gli iŶĐaƌiĐati di effettuaƌe le opeƌazioŶi di tƌattaŵeŶto e, ƋuiŶdi, l'iŵpossiďilità di eƌogaƌe i
ƌelativi seƌvizi.
I dati ƌelativi agli studeŶti potƌaŶŶo esseƌe ĐoŵuŶiĐati a: eŶti ed assoĐiazioŶi esteƌŶe peƌ iŶiziative di oƌieŶtaŵeŶto
lavoƌo ;stagesͿ e peƌ attività di foƌŵazioŶe post lauƌea; soggetti puďďliĐi Ƌuali, ad eseŵpio, oƌgaŶi pƌeposti alla stagioŶe
di ĐoŶtƌiďuti peƌ ƌiĐeƌĐa e ďoƌse tƌattati e liŵitataŵeŶte agli sĐopi istituzioŶali ed al pƌiŶĐipio di peƌtiŶeŶza; BaŶĐhe e/o
istituti di Đƌedito iŶĐaƌiĐati della ƌegolazioŶe dei pagaŵeŶti seĐoŶdo le ŵodalità ĐoŶveŶute; Istituti di assiĐuƌazioŶe peƌ
la defiŶizioŶe di eveŶtuali pƌatiĐhe di ƌisaƌĐiŵeŶto daŶŶi; EŶti od oƌgaŶisŵi autoƌizzati peƌ l'assolviŵeŶto dei ƌelativi
oďďlighi Ŷei liŵiti delle pƌevisioŶi di legge; SoĐietà ĐoŶtƌollate, ĐoŶtƌollaŶti e/o Đollegate peƌ il ŵiglioƌaŵeŶto della
Ƌualità dei seƌvizi Đhe e-Caŵpus ğ iŶ gƌado di offƌiƌle; PeƌsoŶe fisiĐhe o giuƌidiĐhe Đhe, iŶ foƌza di ĐoŶtƌatto ĐoŶ e-Caŵpus
foƌŶisĐoŶo speĐifiĐi seƌvizi elaďoƌativi o svolgoŶo attività ĐoŶŶesse, stƌuŵeŶtali o di suppoƌto a Ƌuelle di e-Caŵpus.
Ai seŶsi del D.M. ϮϬ/Ϭϵ/ϭϭ -CiƌĐolaƌe IŶteƌŵiŶisteƌiale del Ϭϰ/Ϭϴ/ϭϭ- l'UŶiveƌsità iŶvieƌà al MiŶisteƌo del Lavoƌo i ĐuƌƌiĐula
vitae di tutti gli isĐƌitti, peƌ la puďďliĐazioŶe Ŷel poƌtale ŵiŶisteƌiale CliĐLavoƌo, iŶ asseŶza di speĐifiĐo diŶiego dell'iŶ-
teƌessato seĐoŶdo le ŵodalità pƌeviste dall'Aƌt. ϳ del D.Lgs. ϭϵϲ/ϮϬϬϯ e da eseƌĐitaƌsi all'iŶdiƌizzo pƌivaĐy@uŶieĐaŵpus.it.
IŶfiŶe, allo sĐopo di agevolaƌe l'oƌieŶtaŵeŶto, la foƌŵazioŶe e l'iŶseƌiŵeŶto pƌofessioŶale, aŶĐhe all'esteƌŶo, su ƌiĐhie-
sta e/o ĐoŶ autoƌizzazioŶe dell'iŶteƌessato, l'AteŶeo potƌà, iŶ appliĐazioŶe dell'aƌt. ϵϲ D.lgs ϭϵϲ/ϮϬϬϯ, ĐoŵuŶiĐaƌe o
diffoŶdeƌe, aŶĐhe a pƌivati e peƌ via teleŵatiĐa, dati ƌelativi agli esiti sĐolastiĐi, iŶteƌŵedi e fiŶali degli studeŶti e altƌi
dati peƌsoŶali diveƌsi da Ƌuelli seŶsiďili o giudiziaƌi, peƌtiŶeŶti iŶ ƌelazioŶe alle pƌedette fiŶalità.
SoŶo iŶ ogŶi Đaso fatti salvi i diƌitti di Đui all'aƌt.ϳ del D.lgs ϭϵϲ/ϮϬϬϯ Đhe gaƌaŶtisĐe ai soggetti iŶteƌessaŶti:
Il diƌitto di ĐoŶosĐeƌe: aͿ l'oƌigiŶe del dato peƌsoŶale; ďͿ le fiŶalità e ŵodalità del tƌattaŵeŶto; ĐͿ la logiĐa appliĐata iŶ
Đaso di tƌattaŵeŶto effettuato ĐoŶ l'ausilio di stƌuŵeŶti elettƌoŶiĐi; dͿ gli estƌeŵi ideŶtifiĐativi del titolaƌe, dei ƌespoŶsa-
ďili; eͿ dei soggetti o delle Đategoƌie di soggetti ai Ƌuali i dati peƌsoŶali possoŶo esseƌe ĐoŵuŶiĐati o Đhe possoŶo veŶiƌŶe
a ĐoŶosĐeŶza.
Il diƌitto di otteŶeƌe a Đuƌa del titolaƌe o del ƌespoŶsaďile seŶza ƌitaƌdo: aͿ l'aggioƌŶaŵeŶto, la ƌettifiĐazioŶe ovveƌo,
ƋuaŶdo vi ha iŶteƌesse l'iŶtegƌazioŶe dei dati; ďͿ la ĐaŶĐellazioŶe, la tƌasfoƌŵazioŶe iŶ foƌŵa aŶoŶiŵa o il ďloĐĐo dei dati
tƌattati iŶ violazioŶe di legge, Đoŵpƌesi Ƌuelli di Đui ŶoŶ ğ ŶeĐessaƌia la ĐoŶseƌvazioŶe iŶ ƌelazioŶe agli sĐopi peƌ i Ƌuali
i dati soŶo ƌaĐĐolti o suĐĐessivaŵeŶte tƌattati; ĐͿ l'attestazioŶe Đhe le opeƌazioŶi di Đui alle pƌeĐedeŶti letteƌe aͿ e ďͿ soŶo
state poƌtate a ĐoŶosĐeŶza, aŶĐhe peƌ ƋuaŶto ƌiguaƌda il loƌo ĐoŶteŶuto, di Đoloƌo ai Ƌuali i dati soŶo stati ĐoŵuŶiĐati o
diffusi, eĐĐettuato il Đaso iŶ Đui tale adeŵpiŵeŶto si ƌivela iŵpossiďile o Đoŵpoƌta uŶ iŵpiego di ŵezzi ŵaŶifestaŵeŶte
spƌopoƌzioŶato ƌispetto al diƌitto tutelato.
Il diƌitto di oppoƌsi iŶ tutto o iŶ paƌte: aͿ peƌ ŵotivi legittiŵi al tƌattaŵeŶto dei dati peƌsoŶali Đhe lo ƌiguaƌdaŶo, aŶĐoƌĐhĠ
peƌtiŶeŶti allo sĐopo della ƌaĐĐolta; ďͿ al tƌattaŵeŶto dei dati peƌsoŶali Đhe lo ƌiguaƌdaŶo, ai fiŶi dell'iŶvio di ŵateƌiale
puďďliĐitaƌio o di veŶdita diƌetta ovveƌo peƌ il ĐoŵpiŵeŶto di ƌiĐeƌĐhe di ŵeƌĐato o di ĐoŵuŶiĐazioŶe ĐoŵŵeƌĐiale.
Il titolaƌe del tƌattaŵeŶto dei dati ğ UŶiveƌsità TeleŵatiĐa e-Caŵpus ĐoŶ sede iŶ via Isiŵďaƌdi Ŷ. ϭϬ, ϮϮϬϲϬ Novedƌate
;CϬͿ, Italia, P. Iva/CF. ϬϴϱϰϵϬϱϭϬϬϰ. Se ha doŵaŶde o desideƌa aveƌe ŵaggioƌi iŶfoƌŵazioŶi sul tƌattaŵeŶto dei Suoi dati,
può iŶviaƌe uŶa e-ŵail all'iŶdiƌizzo pƌivaĐy@uŶieĐaŵpus.it. Pƌiŵa Đhe e-Caŵpus possa foƌŶiƌLe o ŵodifiĐaƌe Ƌualsiasi
iŶfoƌŵazioŶe, potƌeďďe esseƌe ŶeĐessaƌio veƌifiĐaƌe la Sua ideŶtità e ƌispoŶdeƌe ad alĐuŶe doŵaŶde.
IŶ ƌelazioŶe all'iŶfoƌŵativa Đhe diĐhiaƌo di aveƌe letto e Đoŵpƌeso, ĐoŶ la sottosĐƌizioŶe del pƌeseŶte doĐuŵeŶto:
Espƌiŵo il ĐoŶseŶso pƌevisto dall'aƌt. Ϯϯ del CODICE, al tƌattaŵeŶto dei ŵiei dati peƌsoŶali e dei ŵiei dati seŶsiďili, da
paƌte di e-Caŵpus peƌ tutte le fiŶalità ivi desĐƌitte.
Espƌiŵo il ĐoŶseŶso alla ĐoŵuŶiĐazioŶe ed all'iŶvio dei dati stessi a soggetti appaƌteŶeŶti alle Đategoƌie di soggetti Đitati,
iŵpegŶaŶdoŵi altƌesì a ĐoŵuŶiĐaƌe a e-Caŵpus l'aggioƌŶaŵeŶto dei dati Đhe dovesseƌo suďiƌe vaƌiazioŶi o ƌettifiĐhe Ŷel
teŵpo.
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Convenzione Nazionale “Riservata agli Associati” del 

“CONSORZIO UNIVERSITARIO TELEMATICO” 

CORSI DI PERFEZIONAMENTO / MASTER 

A.A.2019/2020

Il/la  sig./ra  _______________________________  in data  __________________ ha 

effettuato    l’iscrizione al corso di perfezionamento/master  presso l’università 

Telematica E-Campus per l’importo totale di € ___________________ 

Il Saldo della retta seguirà la seguente rateizzazione: 

 1^ bonifico di € __________.00 già effettuato il  __________________

 2^ bonifico di €  _________.00 entro il  _____________________ 

Intestazione:  
UNIVERSITA' TELEMATICA ECAMPUS

Codice IBAN:  
IT77 Q030 6951 5001 0000 0003 129

Causale:  
Nome e Cognome –  

iscrizione corso di perfezionamento/master a.a.2019/20

Catania, ……………………. 

Firma Segreteria  Firma Studente 

________________________ ________________________ 



Corso di perfezionamento 
Erogato in collaborazione con l’Università Telematica E-campus 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Tasse di iscrizione 
La quota di iscrizione è quella comunicata dal Consorzio a seconda del tipo di perfezionamento. 

Il pagamento dovrà avvenire mediante Carta del Docente o Bonifico bancario alle seguenti coordinate 
bancarie:  

IBAN 
Intestato a: UNIVERSITA' TELEMATICA ECAMPUS

IT77 Q030 6951 5001 0000 0003 129
Casuale: nome e cognome iscrizione 
corso di perfezionamento n.___   a.a.2019/20

Il versamento della quota potrà essere effettuato in due modi: 
1. Versare l’intera quota al momento dell’iscrizione

2. Versare il 50% della quota al momento dell’iscrizione e il rimanente 50% entro 30 giorni
dall'immatricolazione.

Modalità e termini di iscrizione 
L’iscrizione al Corso dovrà essere corredata della seguente documentazione: 

 ricevuta di avvenuto pagamento;

 fotocopia di un valido documento di riconoscimento;
 fotocopia del codice fiscale.

DOVE INVIARE  
La documentazione deve essere spedita a mezzo raccomandata presso: 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE ORIZZONTE DOCENTI 
Via Garibaldi 55 – 95040 Castel di Iudica CT 

DOVE CONSEGNARE  BREVI MANO LA DOCUMENTAZIONE 

 Catania – Via Etnea 110 e via G.D’Annunzio, 94

 Caltagirone – P-zza Bellini,10

 Castel di Iudica – via Garibaldi, 55

SARÀ COMPITO DEL CONSORZIO INVIARE TUTTA LA MODULISTICA ALL’UNIVERSITÀ DI RIFERIMENTO 

Sedi esami finali:  
NOVEDRATE(CO), CATANIA, CALTAGIRONE, MESSINA, PALERMO, NOTO, REGGIO CALABRIA, BARI, NAPOLI, 
ROMA, FIRENZE, PADOVA, TORINO, CAGLIARI.  




