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MODELLO C


da compilare solo se ammessi al corso

Al Direttore 

del Dipartimento di Scienze della Formazione

dell’Università degli Studi di Genova

Il/La  sottoscritto/a____________________________________ - ___________________________________________ 



 (Cognome)  



       (Nome)

nato/a a ___________________________________________ - _________________________  il  ________________ 

                 (luogo di nascita)                                                                                     (provincia o stato estero)

di cittadinanza ____________________residente a _________________________ - ____________________ 

                                                                                            (luogo di residenza)                            (provincia o stato estero)

in _____________________________________________________________________________ CAP ____________

       (indirizzo)

Tel __________________________ Cellulare _____________________ Email ________________________________

CHIEDE

di perfezionare l’iscrizione al Corso di Perfezionamento in “Tutor per le difficoltà e i disturbi dell’apprendimento” attivato presso il Dipartimento di Scienze della Formazione per l’anno accademico 2016-2017.

A tal fine allega:
· Contratto formativo
· Fotocopia fronte/retro della carta d’identità

· Marca da bollo da € 16,00
· Ricevuta comprovante il versamento online dell’importo di € 500
· Dichiarazione Codice in materia di protezione dei dati personali (DL 30/6/03 n. 196)

Genova,……………………………………..

Il dichiarante ………………………………………..
Marca da bollo


da € 16,00











________________________________________________________________________________________________
16128 Genova,  Corso A. Podestà 2  -  disfor@unige.it  -   tel.  010 20953800
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