UNIVERSITA
DEGLI STUDI hr
AREA

F I RE N Z E HR EXCELLENCE IN RESEARCH SERVIZI ALLA DIDATTICA

Da un secolo, oltre.

Al Magnifico Rettore dell’Universita
degli Studi di Firenze
Ufficio Formazione Insegnanti
formazioneinsegnanti@adm.unifi.it

lo sottoscritto/a | | matricola unifi |

oppure Codice fiscale | |

DICHIARO DI ESSERE ISCRITTO/A PER L’A.A. 20 __J/20__|

al corso|selezionare la tipologia di corso al quale si & iscritti |

In — indicare: |

presso (flaggare I'lstituto superiore di iscrizione)

O I'Universita degli Studi di Firenze

O Altro Istituto superiore — indicare: | |

O I'Ateneo estero — indicare: | |

a frequenza obbligatoria [indicare
a numero programmato nazionale |indicare

DICHIARO DI VOLERMI ISCRIVERE PER L’A.A. 20[___]/20[ ]

[ al CORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER IL SOSTEGNO — percorso[indicare |
[ al PERCORSO FORMATIVO ABILITANTE DA 30/36/60 CFU per la classe di concorso|indicare |

presso (flaggare una delle opzioni proposte)

O I'Universita degli Studi di Firenze

O Altro istituto superiore — indicare: | |

DICHIARO INOLTRE
ai sensi del D.P.R. 445/2000

|:| di aver preso visione di quanto previsto dalla Legge 12 aprile 2022, n. 33 del 12 e dai
DDMM 930/2022 e 933/2022 in materia di contemporanea iscrizione, nonché dalle FAQ
pubblicate dal MUR;

|:|di essere a conoscenza dei requisiti richiesti e dei vincoli previsti dalla normativa sopra
indicata, e in particolare di quelli relativi alla compatibilita delle tipologie di corso e alla
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frequenza obbligatoria;

|:]di essere consapevole che liscrizione al secondo corso € da considerarsi con riserva
perché subordinata alla verifica di tutti i requisiti di compatibilita,

di essere a conoscenza che i dati del presente modulo sono raccolti ai sensi del G.D.P.R.
2016/679 nel rispetto dei principi di liceita, correttezza, trasparenza, adeguatezza,
pertinenza e necessita e trattati dall’'Universita degli Studi di Firenze per lo svolgimento di
attivita a soli fini istituzionali e nell'interesse del soggetto che richiede il servizio (pagina

informativa);

Data Firma

Allegati obbligatori da inviare insieme al modulo:

|:]Copia di un documento di identita in corso di validita
|:]Copia della dichiarazione/conferma di contemporanea iscrizione presentata presso l'altro

Ateneo/Istituto in caso di iscrizione a corso non Unifi

Ulteriori allegati da inviare insieme al modulo - flaggare:
E Parere favorevole del Collegio dei docenti in caso di iscrizione a un corso di dottorato

DParere favorevole dellorgano deliberante in caso di assolvimento degli obblighi di

frequenza di un corso a frequenza obbligatoria
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