D)

2) di non essere iscritto a nessun altro corso speciale di cui alla Legge n. 143/2004 attivato presso altre Universita;
3) di essere stato dichiarato ammesso ai corsi speciali dall’Ufficio Scolastico Regionale della Campania a seguito di

4) di voler ricevere ogni comunicazione al seguente recapito, impegnandosi, ai sensi dell’art. 7 del decreto rettorale di
attivazione dei corsi speciali abilitanti, a segnalare successive variazioni dello stesso: (indicare via, piazza ecc., numero

Modulol

(da compilare in stampatello o dattiloscritta)

Allegato 1

Al Magnifico Rettore
dell’Universita degli del Sannio
Piazza Guerrazzi, 1 — 82100 Benevento

OGGETTO: |CORSISPECIALI ABILITANTI EX L. 143/2004

1l/1a sottoscritto/a

(indicare cognome e nome)

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al seguente Corso Speciale Abilitante istituito dall’Universita degli Studi del Sannio

ai sensi della 1. 143/04:

Classe

Indirizzo HEEEEEEEEEEEEE

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445), presa visione del decreto rettorale di attivazione dei
corsi speciali abilitanti in oggetto ed accettate tutte le condizioni e prescrizioni in esso previste, dichiara sotto la propria

responsabilita:
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Codfis. | | | [ [ L] L LT ][] ] ] sesso
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Per i cittadini stranieri indicare anche lo Stat0| ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | ‘

domanda presentata presso il CSA di

civico, citta, C.A.P., provincia, numero telefonico ed email) (4):




5) di aver preso visione del decreto rettorale di attivazione dei corsi speciali abilitanti in oggetto e di accettare tutte le
prescrizioni e condizioni previste dal medesimo;
6) di allegare alla presente domanda:

a) n. 2 fotografie uguali debitamente firmate;
b) fotocopia fronte/retro di valido documento di riconoscimento debitamente firmata;
¢) ricevuta originale dell’avvenuto versamento bancario della I rata di € 900,00

d) eventuale modulo 2 di richiesta di riconoscimento crediti didattici, debitamente sottoscritto.

Benevento

Firma

AVVERTENZE

(1) Le dichiarazioni di cui al presente modulo 1, se correttamente rese, hanno valore di autocertificazione (ai
sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni). L'Amministrazione, in ogni fase della
procedura, si riserva la facolta di accertarne la veridicita. Pertanto, il candidato dovra fornire con precisione
tutti gli elementi necessari per consentire all’Amministrazione le opportune verifiche.

(2) 11 dichiarante ¢ penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. del 28.12.2000, n.
445)

(3) 11 dichiarante mendace decade dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. del 28.12.2000 n.445) .

(4) L’ Amministrazione non assume alcuna responsabilita per il caso di irreperibilita o per la dispersione di
comunicazioni imputabile ad inesatta indicazione del recapito da parte del corsista, o per mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento di recapito indicato nella domanda

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Igvo n. 196/2003. I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque,
nell’ambito delle attivita istituzionali dell’Universita degli Studi del Sannio. All’interessato competono i diritti di cui
all’art.7 del citato decreto legislativo.




