
 

 

 

 

 

 

 

 

Gentile Studente , con la presente si inviano le modalità di pagamento per la tassa di iscrizione. 

 

 
COGNOME | | | | | | | | | | | | | | | NOME | | | | | | | | | | | | | | | 

 

Totale 650 € 

CAUSALE: CORSI 24 CFU + PERFEZIONAMENTO   ECAMPUS, nome e cognome 

 

UNICA SOLUZIONE :   

 

                    Bonifico bancario dell'importo di 650 € 

 

Intestato a : TRAINING SERVICES 

                    IBAN : IT 88F0 5387 4284 0000 0026 00952 

 

 

2 RATE : 

 

1. Bonifico bancario dell'importo di 350 € 

 

    Intestato a : TRAINING SERVICES 

                    IBAN : IT 88F0 5387 4284 0000 0026 00952 

 

2. Bonifico bancario dell’importo di 300 €  

(entro e non oltre i 30gg dall’iscrizione) 

 

Intestato a : TRAINING SERVICES 

                    IBAN : IT 88F0 5387 4284 0000 0026 00952 

Dopo aver effettuato i pagamenti , occorre inviare copia della ricevuta tramite 

email o presentare al nostro indirizzo. 

LUOGO E DATA FIRMA 

/ / 2019 

Associazione Employment Campus 
sede operativa Via John Fitzgerald Kennedy 59 scala V, 87036 Rende (CS) -Tel. 0984.1571401 – 

www.empcampus.it 
ecampuscosenza@gmail.com 

http://www.empcampus.it/
mailto:ecampuscosenza@gmail.com


Matr. provvisoria    ________________________ 
Matr. definitiva  ________________________  

(a cura della segreteria studenti) 
Domanda di iscrizione al corso istituito ai sensi del comma primo dell’art. 3 del DM 616/17  

Al Magnifico Rettore 
Università Telematica e-Campus 

__ sottoscritt_ ai sensi dell’Art.46 DPR 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 
previste per dichiarazioni non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 
Cognome ___________________________ Nome _____________________________ Sesso M F  
Cittadinanza ________________ C.F. ________________________ Data di nascita ___/___/________  
Luogo di nascita______________________ Residente in Via _____________________________n___  
Città _____________________ C.A.P._____ Prov. ___ Email_____________________@____________ 
Recapito Telefonico: Tel. ___________________Cell.__________________  

di di essere immatricolat_ presso l’Ateneo ___________________________ che ha rilasciato idoneo nullaosta
non essere immatricolat_ presso altro Ateneo

di aver conseguito nell’anno accademico _________ presso l’Ateneo ___________________________________ 
la laurea magistrale o a ciclo unico in _____________________________________ con votazione _________ 

di autorizzare l’Università eCampus, ai sensi del D. Lgs 196/03, al trattamento, comunicazione e diffusione in 
Italia e all’estero dei propri dati personali esclusivamente per le proprie finalità istituzionali e in particolare 
per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di studio e amministrativo con l’Ateneo, 
ivi comprese le finalità collegate agli stage e ai placement, ed entro i limiti illustrati nel Decreto Legislativo. 

E CHIEDE 

Di essere iscritt_ per l’anno accademico 20__/20__ al percorso formativo avente ad oggetto i seguenti 
insegnamenti: M-PSI/04 Psicologia dell'educazione 6 CFU 

M-DEA/01 Antropologia culturale* 6 CFU 
M-PED/01 Pedagogia generale e sociale 6 CFU 
M-PED/03 Metodologie e tecnologie didattiche* 6 CFU

Selezionare uno o più corsi spuntando la relativa casella 
Si dà atto di essere a conoscenza che: 

1. L’attività didattica viene svolta in modalità telematica fino a un massimo di 12 CFU e presenziale presso la
sede di: ______________________ e che, in ogni caso, i corsi identificati dall’asterisco verranno erogati SOLO 
in modalità telematica. 

2. Tutti i Corsi sono tenuti da docenti dell’Ateneo.
3. Per i corsi erogati presso sedi universitarie diverse da Novedrate, l’Ateneo si riserva di svolgerli anche in

modalità di web conference simultanea.
4. L’iscrizione non comporta immatricolazione ad un Corso di Laurea presso l’Università eCampus e che

pertanto non consente il sostenimento dell’esame di Laurea.
5. L’importo dovuto per l’iscrizione al corso è pari a euro ________,00.
6. L’impegno complessivo è di 600 ore di cui 72 di didattica presenziale, 72 di didattica telematica e 456 ore di

studio individuale (comprensivo di esame finale).
7. Le attività didattiche presenziali sono erogate secondo il calendario reso disponibile presso la segreteria

didattica della sede indicata al punto 1.
8. L’iscritto può ritirarsi dal corso presentando istanza al Rettore. Se l’istanza viene presentata prima

dell’attivazione del corso, l’iscritto può richiedere il rimborso integrale della retta versata; in nessun caso
verranno riconosciuti rimborsi (neanche parziali) qualora l’istanza venga presentata a corso già attivato (n.b.
il corso s’intende attivato con il verificarsi di una delle due seguenti circostanze: attivazione della piattaforma
didattica ovvero svolgimento, a prescindere dall’effettiva presenza, della prima attività presenziale).

 Si allegano i seguenti documenti: ricevuta originale del pagamento degli importi dovuti; due fotografie 
identiche formato tessera, di cui una verrà autenticata a cura della segreteria; fotocopia (fronte e retro) 
firmata di un documento di riconoscimento in corso di validità; il “nulla osta” rilasciato dall’Ateneo 
_____________________________*(documento da allegare solo qualora il richiedente risulti immatricolato 
presso un Ateneo). 

_____________________________, ___________, ____________________________ 
(Luogo)                                       (Data)                                     (Firma) 

























 



 

TRAINING SERVICES 
Viale Kennedy n° 59 – 87036 Rende (CS) 

Cell.: 351 6341326 - Tel. 0984/1571401 – ufficiomaster@formazionets.it 

 

 

 
                                                 

                                                   Al magnifico Rettore  

                                                           dell’Università 

                                                  telematica  e-Campus 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
Il/la sottoscritto/a Cognome|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di Nascita  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Luogo di Nascita |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    Prov.   |__|__| 

Indirizzo di Residenza __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Città di Residenza |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Prov.   |__|__| 

Cellulare |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Telefono  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

E-mail|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CHIEDE 
 

Di essere iscritt_ per l’A.A. 2019/2020 al Corso di Perfezionamento in  

“BUONA SCUOLA. METODOLOGIE DIDATTICHE”   1500 ore – 60 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 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Città |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Prov. |__|__| 

  

2)  della Laurea              Triennale        Quadriennale           Magistrale           Specialistica          

in   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Voto |__|__|__|/|__|__|__| 

conseguita in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| presso l’Università|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

   

   MATR. N |__|__|__|__|__|__|__|__|__| - CBS07 
                           Spazio riservato alla  Segreteria 

 
 

 
Imposta di bollo di € 16,00 



 

TRAINING SERVICES 
Viale Kennedy n° 59 – 87036 Rende (CS) 

Cell.: 351 6341326 - Tel. 0984/1571401 – ufficiomaster@formazionets.it 

                di non essere iscritto ad altri Corsi Universitari nel medesimo Anno Accademico 

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 due rate alle scadenze di seguito 

indicate: 

 I rata, pari a € 250,00 all’iscrizione 

 II rata, pari a € 250,00 entro e non oltre 60 giorni dall’iscrizione. 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Il pagamento dovrà avvenire mediante bonifico bancario alle seguenti coordinate bancarie: 

 

Beneficiario TRAINING SERVICES 

IBAN IT 88 F053 8742 8400 0000 2600 952 

Istituto Bancario BANCA BPER 

Causale 
Indicare sempre nella causale del bonifico cognome e nome del 

candidato, seguito dal codice: CBS07 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

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 Perfezionamento è erogato in modalità a distanza (e-learning) attraverso l’utilizzo della “Piattaforma 

e-learning”  

ESAMI 

Il Corso di Perfezionamento (1500 ore e 60 Crediti Formativi Universitari) è strutturato in 2 macromoduli. 

Per l’ammissione all’esame finale il candidato dovrà elaborare una tesi con relativa discussione.  

Per sostenere gli esami 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 modalità 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 può 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 relativa all’iscrizione potrà essere anticipata via e-mail all’indirizzo: segreteria.formazionets@gmail.com    

e successivamente inviata tramite raccomandata all’indirizzo:  

TRAINING SERVICES - Viale Kennedy n° 59 – 87036 Rende (CS) 

 

 

 

LUOGO E DATA _______________________________                              Firma _________________________ 

https://www.uniecampus.it/privacy-policy/
mailto:segreteria.formazionets@gmail.com
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