
Imposta di bollo di € 16,00

Al magnifico Rettore 
dell'Università

telematica e-Campus 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Nome ___________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ 

Prov. __________ 

C.A.P. ________

Prov. __________ 

Telefono _________________________________ 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome_________________________________  

Data di Nascita _______________  

Luogo di Nascita _____________________________________  

Indirizzo di Residenza _________________________________ 

Luogo Residenza ____________________________________ 

Cellulare ___________________________________________ 

E-mail _____________________________________________

CHIEDE 
Di essere iscritt_ per l'A.A. 2023/2024 al Corso di

“FORMAZIONE PROFESSIONALE DEL PERSONALE DOCENTE 
(D.M. 108/2022) ” 

40 ore – 5 CFU 
€ 500,00 

Dichiara: 

- di essere in possesso, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000:

1) del diploma di istruzione secondaria superiore (specificare):

in __________________________________________Voto _____/_____ conseguito in data _______________ presso 

l’Istituto _________________________________________ Citta _______________________________ Prov._________

2) dell a Laurea Triennale Quadriennale Magistrale Specialistica

in _________________________________________ Voto _____/_____ 

conseguita in data _______________  presso l’Università_________________________________________ 



Centro Raccolta EIFORM/CULTURALMENTE - Circonvallazione Clodia, 163 - 00195 ROMA 

TASSE DI ISCRIZIONE 
La quota di iscrizione è pari a € 500,00 (Euro Cinquecento/00)
Il pagamento può essere effettuato in un’unica soluzione (euro 500,00) o in più rate:

• I rata, pari a € 100,00 all’iscrizione
• La quota rimanente potrà essere dilazionata in più soluzioni.

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Il pagamento dovra avvenire mediante bonifico bancario alle seguenti coordinate bancarie:
Beneficiario UNIVERSITA' TELEMATICA E-CAMPUS
IBAN: IT72 Z 03015 03200 000003652436 
Causale: Indicare sempre nella causale del bonifico cognome e nome del candidato - Corso di Formazione 
Professionale 

DOCUMENTI RICHIESTI 
Si allega alla presente: 

1. fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità
2. fotocopia del codice fiscale
3. fototessera
4. Ricevuta di pagamento.

MODALITÀ DI EROGAZIONE DELLA DIDATTICA 
Il Corso di Formazione è erogato in modalità a distanza (e-learning) attraverso l’utilizzo della “Piattaforma e-
learning”. 
Il Corso è strutturato in 8 ore e 5 Crediti Formativi Universitari. 

ESAMI 
L'esame finale consiste in una prova orale sulle discipline presenti nel piano di studi.
Per sostenere la prova il candidato dovrà essere in regola con il pagamento delle tasse. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
..L.. candidat.. acconsente, con riferimento ai dati personali sopra forniti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 
2016/679, al trattamento dei propri dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui all’informativa presa in visione nel 
sito web: https://www.uniecampus.it/privacy-policy/, redatta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679. L’Università Telematica 
eCampus e la Training Services possono comunicare i dati ad altri soggetti pubblici o privati per l’espletamento delle procedure didattico-
amministrative e di ricerca. L'utente ha il diritto di ottenere aggiornamenti, rettifiche e integrazioni dei suoi dati e puo opporsi in parte o in 
tutto al trattamento dei dati previa richiesta al Titolare del servizio. Titolare del trattamento dei dati è l'Università Telematica 
eCampus. Letto, confermato e sottoscritto. 

La documentazione dev'essere scansionata e inviata via mail a: iscrizione.eiform@gmail.com: allegando:

• modulo d'iscrizione compilato e firmato;
• la copia della ricevuta del pagamento;
• la copia di un documento d'identità valido;

La documentazione relativa all’iscrizione dovrà essere inviata all’indirizzo: 
Centro Raccolta EIFORM/CULTURALMENTE - Circonvallazione Clodia, 163 - 00195 ROMA 

LUOGO E DATA _______________________________ Firma _________________________ 



Centro Raccolta EIFORM/CULTURALMENTE - Circonvallazione Clodia, 163 - 00195 ROMA 

CORSO DI 
FORMAZIONE PROFESSIONALE DEL PERSONALE DOCENTE 

(D.M. 108/2022) 
40 ORE 5 CFU 

A.A. 2023/2024
INFORMATIVA DIDATTICA 

INSEGNAMENTO SSD CFU 

FORMAZIONE SULLE DIMENSIONI CULTURALE-DISCIPLINARE MPED/03 1 

FORMAZIONE SULLE DIMENSIONI  METODOLOGICO-DIDATTICA MPED/03 1 

FORMAZIONE SULLE DIMENSIONI FORMATIVO-PROFESSIONALI MPED/03 1 

FORMAZIONE SULLE DIMENSIONI ORGANIZZATIVE E ISTITUZIONALE-SOCIALE SPS/07 1 

LABORAZIONE DI UN BILANCIO DELLE COMPETENZE E DI UN CONSEGUENTE 
PROGETTO DI SVILUPPO INDIVIDUALE 

MPED/04 1 

PROVA FINALE ORALE 

DURATA DEL CORSO: 1 mese 

PRENOTAZIONI ESAMI 
Il candidato potrà prenotarsi alla prova finale decorsi almeno 30 giorni dall’avvenuta iscrizione. 

MODALITA’ DI ESAMI 
Il candidato dovrà sostenere una prova orale sulle discipline presenti nel piano di studi. 



PIANO FINANZIARIO 

 Cognome: Nome: 

 Sesso: M F Cod. Fiscale: 

 Luogo di nascita: Data di Nascita: 

 Provincia: Stato: 

CORSO:

  Retta: 

Modalità di pagamento prescelta: 

 Unica soluzione all’iscrizione 

  1/6 rate 

 Rateizzazione mensile 

PIANO  RATEIZZATIONE 

N^ Rata Importo Scadenza 

I rata (all’iscrizione) 

II rata 

III rata 

IV rata 

V rata 

VI rata 

VII rata 

VIII rata 

IX rata 

X rata 

XI rata 

XII rata 

N.B: Qualora intenda sostenere l’esame finale prima della fine del piano pagamenti, il saldo dovrà essere anticipato ed effettuato
all’atto della prenotazione dell’esame finale.

Luogo e Data _______________________ 

Firma dell’Iscritto/a _____________________________________

€ 500,00 

"FORMAZIONE PROFESSIONALE DEL PERSONALE DOCENTE (D.M. 108/2022) ” 



PERCORSO DI FORMAZIONE 5 CFU a.a. 2023/2024 
Inserimento graduatoria di merito procedura concorsuale di cui al decreto direttoriale n. 1081 del 
06/05/2022 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dichiarazione sostitutiva di atto di 
notorietà (Rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

_l_ sottoscritt_ (cognome) (nome) 

nat_ il  a 

prov.   cittadinanza  C. F. ,  

residente a  Prov.  CAP 

in via n. 

indirizzo e-mail 

 tel cell 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, in applicazione dell’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che comunque comportano la 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera 

DICHIARA CHE 

ha partecipato alla procedura straordinaria di assunzione indetta con Decreto Direttoriale n. 1081 del 

06/05/2022 del Dipartimento per il sistema educativo di istruzione e di formazione del Ministero 

dell’Istruzione, risultando vincitore/idoneo nella graduatoria definitiva di merito per la classe di concorso 

(specificare codifica e denominazione. 

Ad esempio A022 – Italiano, storia, geografia nella scuola secondaria di primo grado) per il reclutamento dei docenti 

per la Regione    e di essere stato assunto 

con un contratto a tempo determinato nell’a.s. 2023/2024 presso un’istituzione scolastica. 

Luogo e Data Firma 
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