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 Area professione docente

Proposta per acquisire 24 CFU 

in discipline antropo-psico -pedagogiche e in metodologie e tecnologie didattiche

A N N O  A C C A D E M I C O   2020/2021

Insegnamento SSD CFU P         T

Didattica dell’inclusione M-PED/03 6 
Tecnologie dell’istruzione e

dell’apprendimento

M-PED/04 6 

Psicologia generale M-PSI/01 6 
Antropologia culturale M-DEA/01 6 

Totale 24 

Punto 2 - Dati anagrafici 

Cognome |   |    |    |   |    |   |    |  |   |    |    |    |   |    |   |   |   |    |__|  |    |    |    |   |    | 

Nome |   |    |    |   |    |   |    |  |   |    |    |    |   |    |   |   |   |    |    |    |   |    |   |  |    | 

Luogo di nascita |   |    |    |   |    |   |    |  |   |    |    |    |   |    |   |   |   |    |    |    |   | Prov. | 

Data di nascita |  |  |  |  |  |  |  |  | (formato ggmmaaaa) 

Nazione |   |    |    |   |    |   |    |  |   |    |    |    |   |    |   |   |   |    |    |    |   |    |   |  |    | 

Cittadinanza |   |    |    |   |    |   |    |  |   |    |    |    |   |    |   |   |   |    |    |    |   |    |   |  |    | 

Codice Fiscale * |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
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Indirizzo |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Comune |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

C.A.P.   |__|__|__|__|__| Prov. |__|__| 
 

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

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

 

 
 

 
 

Punto 3 - Residenza e recapiti 
 
 

Indirizzo |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   

Comune |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   

C.A.P. |   |   |   |   |   | Prov. |   |   | 

Telefono |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | Cellulare |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

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

  

 

Punto 4 – Autocertificazione del possesso del Diploma di Scuola Secondaria Superiore 
 

 

Titolo di studio 

di Scuola Secondaria Superiore 

 
 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   

| 
Conseguito nell’anno scolastico |   |   |   |   | /   |   |   |   |   | 

Con la votazione di |   |   |   | Centesimi |   |  Sessantesimi |   | Decimi |   | 

            Denominazione Scuola |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |__|   |   |   |   

| 
Indirizzo |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   

| 
Città |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   

| 
C.A.P. |   |   |   |   |   | Prov. |   |   | 

 

Punto 5 – Autocertificazione del possesso del titolo accademico 
 
 

Titolo posseduto |   | Diploma Universitario |   | Laurea Quinquennale 
 

|   | Laurea di Primo Livello |   | Laurea Specialistica 

in |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

Conseguito il |   |   |   |   |   |   |   |   | (formato ggmmaaaa) 

Presso l’Università di |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

Facoltà di |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

* Il codice Fiscale è obbligatorio anche per gli studenti stranieri – Allegare fotocopia 

 

 

 

  
 

  

  

 
 
        . 
 

Punto 7 – Codice Referente (opzionale) 

 

   Codice Referente (ECP)  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   o p e n f o r m f g
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Punto 8 – Modalità e pagamento  

 

Contributo Euro Riferimenti bancari Causale 

Procedure di 

iscrizione 

500,00  
Università Telematica Pegaso 

 

IBAN: 

 

IT 07 I 03075 02200 CC8500647141 

 

 

Area professione 

docente 

 

 

 

 

 
Costo totale per 24 cfu = 500 € 
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Data Firma 

 
 
 

(firmare per esteso in maniera chiara e leggibile) 
 

 




