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MASTER MUNDIS in collaborazione con Fondazione CRUI ed ANP
Modulo di selezione
aperta a candidati con diploma di Laurea di durata quadriennale o superiore (V.O.) 
o di laurea Specialistica o Magistrale (N.O. 3+2) 
Compilare e inviare a direttore@scuolaiad.it
Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di Roma Tor Vergata
Il/la sottoscritto/a [Cognome e Nome] __________________________________________
nato/a a [luogo_nascita] ________________________ il [data_nascita] _______________
Codice Fiscale ___________________________    Cittadinanza ____________________
Residente in _________________________________________  C.a.p. ______________
Via ________________________________________   n°______________,  

Domiciliato nella Provincia di ________________________, 

Telefono __________________    cell. _______________     Ufficio _______________   e-mail 
  _________________________________
valendosi delle disposizioni di cui all'art 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, ai fini della selezione, dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso di:
· Diploma di Laurea quadriennale/quinquennale (V.O.) 
· Diploma di Laurea specialistica (N.O.) 
in _______________________________________________     

Università di ______________________ in data _________  con votazione (____/____)

Classe N° e denominazione (solo per N.O.) __________________________________

Seconda laurea in ______________________________________________________   Università di ______________________ in data _________  con votazione (____/____)

Classe N° e denominazione (solo per N.O.) __________________

Altri Titoli universitari di studio [master, dottorato]:
	Denominazione titolo 
	Università 
	conseguito il 

	
	
	

	
	
	


Sempre ai fini della selezione dichiara di appartenere ai ruoli del personale docente ed educativo degli istituti scolastici di ogni ordine e grado dall’a. s.  _____________________ 
e di aver prestato servizio per l’esonero dell’intero stage (150 ore) in qualità di :

· dirigente scolastico dall’a. s. ___________________

· vicario o preside incaricato dall’a. s. ___________________

· responsabile o fiduciario di plesso o di sede (sezione) staccata dall’a. s. _________
o di  aver prestato servizio per l’esonero dello stage interno (75 ore)  in qualità di
· responsabile di incarichi assegnati dal ds negli a. s. ____________________
· funzioni obiettivo e/o funzione strumentale negli a. s. ___________________
· altre funzioni quali ……………………………………………………………………
Inoltre, presa visione del bando, chiede di essere ammessa/o
 al Master MUNDIS e di scegliere per la frequenza delle ore d'aula la Provincia di  _______________________ e dichiara:
a) di non essere già iscritto/a a corsi di Diploma Universitario, di Laurea triennale o Magistrale, di Dottorato di ricerca, di Scuola di specializzazione o di Master di questa o altre Università o Istituti universitari di istruzione Superiore;
b) di essere iscritto al CdL __________________________________ presso la Facoltà di ______________________________  dell'Università impegnandosi a richiedere la sospensione dai predetti studi nel caso di ammissione al corso.
c) di essere a conoscenza che, fermo restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni false, decadrà automaticamente dal diritto d'iscrizione. 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche e integrazioni

Accetto che i dati personali forniti siano trattati in osservanza del DLGS 196 del 30/06/2003 al solo scopo della valutazione della presente domanda.

Presa visione di quanto sopra, si autorizza il trattamento dei dati personali.

	Luogo e data
	Firma del candidato

	__________________________
	  ___________________________


�  Campo obbligatorio per ricevere le comunicazioni relative alla selezione.





�  Il candidato diversamente abile deve specificare l'eventuale ausilio necessario in relazione al proprio handicap, presentando, in caso di iscrizione, certificato rilasciato dalla struttura sanitaria pubblica competente, ai sensi degli artt. 4 e 20 della Legge 104/92.
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