
 
  

 

 

MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE  

  
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ____________________ 

il _____________ codice fiscale ___________________ residente in via _______________ 

______________________ Comune di __________________ Provincia _____ CAP _____ 

recapito telefonico________________________ e-mail _____________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio  _________________________________________ 

rilasciato da ________________________ il _______________ con votazione di ________   

con la presente chiede l’iscrizione a:  

Corsi in PROMO 

sbarra con una crocetta uno o più corsi a cui chiede di essere iscritto 

 Corso LIM da 200 ore erogato in modalità online    € 99,00 

+1,00 punto per aggiornamento graduatorie docenti   

 Corso TABLET erogato in modalità online    € 99,00 

+1,00 punto per aggiornamento graduatorie docenti   

 Corso LIM da 200 ore + TABLET erogati in modalità online       € 149,00 PROMO 

+2,00 punti per aggiornamento graduatorie docenti     (anziché € 198,00) 

 24 CFU erogati in modalità online           € 399,00 PROMO 

obbligatori per accedere alle graduatorie docenti e al concorso a cattedra (anziché € 500,00)  

 24 CFU + MASTER B.E.S. (o CDP) erogati in modalità online € 499,00 PROMO 

+3,00 punti per aggiornamento graduatorie docenti (valido anche per ITP) (anziché € 600,00) 

____________________________________________________________________ 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Il pagamento dovrà avvenire mediante bonifico alle seguenti coordinate bancarie: 
 

Beneficiario UNIREGGIO Soc. Coop. Soc. 

IBAN IT79B0501803400000016707192 

Istituto Bancario BANCA ETICA 

Causale Indicare Cognome e Nome e denominazione del Corso 



 
  

 

 

Si allega alla presente: 

1. Fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

2. Fotocopia del codice fiscale. 

3. Certificato o autocertificazione del titolo di studio posseduto. 

4. Ricevuta di avvenuto pagamento. 

____________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei miei dati personali. ai sensi degli articoli 

13-14 del GDPR 2016/679 della legislazione comunitaria. 

  

Luogo e data ________________________                                                  

Firma  


