
Spett.le Centro Studi Cartesio 

Il sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a ………………………..……..(…..) 

il ………………………………… codice fiscale ………………………………………………………………. 

residente a ……………………………….. in via ………………………………… n° ………… CAP………. 

cittadinanza ………………………… cellulare ………………………………………………………………… 

e-mail …………………………………………………….................................................................................... 

domiciliato a (se diverso dalla residenza) ………………………………..................................................................... 

in via ………………………………………………………………………………….. n°……… CAP…..….… 

CHIEDE 

Di avviare la pratica di iscrizione per l’A.A. corrente al seguente corso: 

 Percorso universitario e accademico abilitante di formazione iniziale corrispondente a 60 CFU/CFA di 

cui all’articolo 2, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 13 aprile 2017 n. 59 (allegato 1 del 

D.P.C.M.) – numero chiuso (posti contingentati, si accede per graduatoria) 

 Percorso preordinato all’acquisizione dei 30 CFU/CFA destinato ai vincitori del concorso ai sensi 

dell’articolo 13, comma 2, del decreto legislativo 13 aprile 2017 n. 59 (allegato 2 del D.P.C.M.) – 

accesso libero (posti aggiuntivi riservati) 

 Percorso preordinato all’acquisizione dei 30 CFU/CFA, di cui all’articolo 2-ter, comma 4 bis, del 

decreto legislativo 13 aprile 2017 n. 59 (allegato 2 del D.P.C.M.) – numero chiuso (posti contingentati, 

si accede per graduatoria) 

 Percorso preordinato all’acquisizione dei 36 CFU/CFA di completamento, di cui all’articolo 18 bis, 

comma 4, secondo periodo, del decreto legislativo 13 aprile 2017 n. 59, destinato ai vincitori di 

concorso i quali, entro il 31 ottobre 2022, abbiano conseguito i 24 CFU/CFA (allegato 5 del D.P.C.M) – 

accesso libero (posti aggiuntivi riservati) 

 

 

ALLEGA 

• Documento di identità 

• Autocertificazione presentazione domanda 

• Autocertificazione Ex DPR 445/00 

• Elenco titoli valutabili (solo per i percorsi da 60-30 cfu a numero chiuso) 

 

Solo ed esclusivamente per i percorsi da 60-30 cfu a numero chiuso, nella pagina successiva è indicato 

l’elenco dei titoli valutabili con le relative indicazioni utili ai fini della compilazione della domanda. 

 

Per la compilazione della domanda dei 60-30 cfu il costo è di euro 25,00 da versare tramite bonifico alle 

seguenti coordinate 

IBAN: IT50A0306909606100000183256 

Intestatario: Associazione Datoriale Ersaf Foggia 

Banca Intesa San Paolo 

Causale: Nome, Cognome, Corso scelto 

Una volta effettuato il bonifico, inviare la quietanza di pagamento a marco.masciello@gmail.com assieme ai 

PDF dei titoli dichiarati alla pagina successiva (certificato originale o autodichiarazione ai sensi di legge), 

nonché ai documenti sopraindicati. In fase di compilazione della domanda, il tutor inserirà in piattaforma solo i 

titoli dichiarati dallo studente alla pagina successiva.  

Per appuntamento contattare il numero 3347223064 o inviare una mail a marco.masciello@gmail.com 

mailto:marco.masciello@gmail.com
mailto:marco.masciello@gmail.com


ELENCO TITOLI VALUTABILI 

Di seguito, l’elenco titoli valutabili per l’accesso ai percorsi abilitanti da 60-30 cfu con le relative indicazioni da 

inserire in fase di compilazione della domanda (indicare con una spunta i titoli in possesso dello studente): 

 

 Vincitore di concorso 

✓ provvedimento di indizione del concorso 

✓ data di pubblicazione della graduatoria di merito da parte dell’USR o dell’ufficio competente 

✓ data di superamento del concorso 

 Titoli di accesso alla specifica classe di concorso 

✓ Denominazione corso 

✓ Data di conseguimento 

 Titolo utilizzato per conseguire il titolo di accesso alla specifica classe di concorso 

✓ Denominazione corso 

✓ Codice corso 

✓ Data di conseguimento 

✓ Luogo di conseguimento 

✓ Anno Accademico 

✓ Votazione 

N.B. per i laureandi indicare il voto medio degli esami sostenuti (es. 26,45 su 30,00) 

 Ulteriori titoli di studio diversi dal titolo di accesso o dal titolo utilizzato per conseguire il titolo di 

accesso (max 3 titoli) 

✓ Denominazione corso 

✓ Data di conseguimento 

✓ Luogo di conseguimento 

✓ Anno Accademico 

 Master universitario o accademico di secondo livello (max 2 titoli) 

✓ Denominazione corso 

✓ Data di conseguimento 

✓ Luogo di conseguimento 

✓ Anno Accademico 

✓ Numero CFU e ore 

 Diploma di specializzazione e/o Diploma di perfezionamento conseguito presso l’Accademia Nazionale 

di Santa Cecilia (max 2 titoli) 

✓ Denominazione corso 

✓ Data di conseguimento 

✓ Luogo di conseguimento 

✓ Anno Accademico 

 Dottorato di ricerca (max 2 titoli) 

✓ Denominazione corso 

✓ Data di conseguimento 

✓ Luogo di conseguimento 

✓ Anno Accademico 

 Certificazioni linguistiche di livello almeno C1 (max 4 titoli di lingue diverse) 

✓ Data di conseguimento 

✓ Lingua 

✓ Ente certificatore 

 Titoli di servizio di insegnamento prestato 

✓ Contratti 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Io sottoscritto/a ………………………………………………. acconsento, 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 miei dati 

personali secondo le modalità e nei limiti di cui all'informativa presa in visione nel sito web 

https://www.cartesiocentrostudi.it/informativa-privacy/ redatto ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 

2016/679. Letto, confermato e sottoscritto. 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione del bando indetto dall’Università Telematica E-campus. 

 

Luogo e data Firma 

https://www.cartesiocentrostudi.it/informativa-privacy/


MODULO 

Autocertificazione presentazione domanda 
in una sola Istituzione 

 
 
 

 

  sottoscritt  (cognome)  (nome) 

 nat  a  (Provincia 

 ) il   

residente a  (Provincia  ) via 

 

 

 

DICHIARA 

 

Di aver presentato domanda di partecipazione alla medesima classe di concorso esclusivamente presso 

questo ateneo. 

 

 

Data  Firma   
 
 
 
 
 

 

Nota: il presente modulo dovrà essere debitamente compilato, sottoscritto, scansionato e caricato nella 

procedura alla voce “Gestione titoli e documenti per l’ammissione al concorso”. 
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Via Isimbardi, 10 - 22060 Novedrate (CO) 
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Sito internet: https://www.uniecampus.it/ 
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MODULO 

AUTOCERTIFICAZIONE ex DPR 445/00 
 
 
 
 
 
 

 

  sottoscritt  (cognome)  (nome) 

 nat  a  (Provincia 

 ) il   

residente a  (Provincia  ) via 

 

 

 

DICHIARA 

 

che le informazioni inserite nella procedura di ammissione al "Percorso Formativo Abilitante" sono 

veritiere e rese ai sensi del DPR 445/00 e di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui si incorre in 

caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del 

richiamato D.P.R. 

 

 

Data  Firma   
 
 
 
 
 

 

Nota: il presente modulo dovrà essere debitamente compilato, sottoscritto, scansionato e caricato nella 

procedura alla voce “Gestione titoli e documenti per l’ammissione al concorso”. 
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