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Modulo di Iscrizione al Corso di Preparazione Concorso a Cattedra 

(da inviare ad una qualsiasi sede Regionale)  

 

_ l_ sottoscritt _ Cognome  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

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

Data di nascita  |__|__| /|__|__| / |__|__|__|__| Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

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

Indirizzo di residenza|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Città di residenza  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   C.A.P |__|__|__|__|__| 

Tel/Cell.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

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

 
chiede di partecipare: 

 
 Corso A: preparazione al Concorso Scuola dell’Infanzia Euro 148,00; 
 Corso B: preparazione al Concorso Scuola Primaria Euro 148,00; 
 Corso C: preparazione al Concorso Sostegno Euro 148,00; 
 Corso D: acquisizione di competenze Linguistiche Livello B2  Euro 298,00. 

Solo per i docenti Mnemosine*   
 Corso AM: preparazione al Concorso Scuola dell’Infanzia Euro 98,00; 
 Corso BM: preparazione al Concorso Scuola Primaria Euro 98,00; 
 Corso CM: preparazione al Concorso Sostegno Euro 98,00; 
 Corso DM: acquisizione di competenze Linguistiche Livello B2 Euro 248,00. 

 (*) sono docenti Mnemosine tutti coloro che negli ultimi 10 anni hanno conseguito positivamente un qualsiasi corso Universitario proposto da 

Mnemosine o, se iscritti in questo Anno Accademico 2015/2016 ad un qualsiasi Corso Universitario, sono in regola con i versamenti. 

 
Pacchetto E 
 Corso A + Corso B: Euro 266,00             Corso A + Corso C: Euro 266,00            Corso B + Corso C: Euro 266,00 
 
Pacchetto F 
Corso D + Corso A: Euro 398,00                Corso D + Corso B: Euro 398,00           Corso D + Corso C: Euro 398,00 
 
Pacchetto G 
  Corso D + Corso A + Corso B: Euro 534,00                         Corso D + Corso A + Corso C: Euro 534,00  
  Corso D + Corso B + Corso C: Euro 534,00 
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ALLEGA 

 

 Copia di un valido documento di riconoscimento; 
 Ricevuta versamento     Unica Soluzione       oppure      

 Prima Rata di euro 250 solo per il pacchetto F             Prima Rata di euro 300 solo per il pacchetto G 
Accetta incondizionatamente che la quota d’iscrizione versata non verrà restituita in caso di un’eventuale rinuncia del 

richiedente secondo le vigenti normative. 
 
              Luogo e Data                                                                                                                   Firma 

_____________________________                                                                       ________________________________ 

 

Tutti i versamenti, intestati a "Associazione Mnemosine"  (Agrigento) con causale “Iscrizione Corso di preparazione”, 

potranno essere effettuati direttamente dal Corsista scegliendo tra: 

a) Bollettino Postale, utilizzando il seguente  numero di Conto Corrente: n°65693343; 

b) Bonifico Bancario o Bonifico Postale utilizzando  le seguenti coordinate Bancarie: Banca CREDEM - Dipendenza  067  - 

Milano Ag.4 - IBAN: IT78W0303201603010000004430 - Bic code – Swift: BACRIT21067. 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  

 
ai sensi del D.P.R. 445, 28 dicembre 2000 ed eventuali successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (a norma dell´art. 76 del D.P.R. richiamato, il quale prevede in tali casi 
ulteriormente la decadenza dei benefici conseguiti), sotto la propria personale responsabilità: 
1)  di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le disposizioni previste dal Regolamento sui Corsi pubblicate sul sito 

www.Formazionedocenti.it; 
2)  che è consapevole che il suddetto corso è compatibile con l'iscrizione ad un qualsiasi altro Corso; 
3)  che le generalità indicate, i dati forniti, la documentazione allegata e la firma sono autentiche; 
4)  che ai sensi della Legge 196/03, autorizza l’Ass. Mnemosine ad utilizzare i dati personali dichiarati secondo le vigenti normative 

anche per l’espletamento delle procedure di cui alla presente domanda; 
 Docente che ha concluso regolarmente un qualsiasi Corso Universitario proposto dall'Ass. Mnemosine  nell'A.A.  |__|__|__|__|

    /|__|__|__|__| (indicare l’A.A. solo se usufruisce della promozione) oppure Docente che fruisce della convenzione SNADIR.
 Docente  che è iscritto ad un Corso Universitario proposto dall'Ass. Mnemosine per il corrente A.A. 2015/2016 ed è in 

regola con i pagamenti  (segnare questa voce solo se usufruisce della promozione). 

 
             Luogo e Data                                                                                                                   Firma 

_____________________________                                                                       ________________________________ 


