
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE 

 
del Master Universitario di I livello in 

Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Specifici dell’Apprendimento 
(Decreto MIUR n. 5669 del 12 luglio 2011 - Linee guida p. 7.2.; Convenzione Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio e Dipartimento di 

Scienze Umane dell’Università LUMSA dell’ 11 marzo 2013)  

a.a. 2012-13 
 

(compilare in ogni parte in stampatello) 
 

Dati personali 
 

Nome____________________________________________________________________ 
 

Cognome_________________________________________________________________ 
 

Luogo e data di nascita ______________________________________________________ 
 

Codice Fiscale   
 
e-mail______________________________________n.telefonico______________________________________ 
 
Residenza 
 

Via_______________________________________________________________N_____ 

CAP ______________________Città _________________________________Prov._____ 

Tel. ________________Fax___________ Cell.______________ E-mail  ______________ 
 

 

Titolo di Studio 
 

Laurea in __________________________________________ A.A.___/____Voto ___/___ 
 

Conseguita presso  _________________________________________________________ 
 

Durata legale Corso di Laurea in anni (specificare soprattutto se N.O.)______________________ 

 

Servizio - dichiaro di essere: 
� Docente con incarico a tempo indeterminato/determinato (Indicare il tipo di incarico) 
� dirigente scolastico 
� coordinatore didattico con incarico a tempo indeterminato/determinato (Indicare il tipo 

di incarico) 
� in servizio nell’istituzione scolastica statale/paritaria 

di___________________________________________ 
 

indirizzo_________________________________________________________________________________ 
 
N. telefono della scuola___________________________e-mail_____________________________________ 
 
Altro___________________________________________________________________________________ 

 Allegare alla presente 
 

 Certificato di diploma di Laurea (con indicazione del voto finale) 
 Curriculum vitae et studiorum 
 Dichiarazione del dirigente scolastico o del coordinatore didattico dell’istituzione 

scolastica di appartenenza circa la qualifica e la tipologia di  servizio attuali.  
 
 

Non verranno prese in considerazione le domande prive di titolo di studio. 
 
 

N.B. Si fa presente che l’eventuale iscrizione al Master, successiva alla selezione, è 
incompatibile con altre iscrizioni a Corsi di laurea, Master, Corsi di Perfezionamento, Scuole 
di specializzazione e Dottorati, come da normativa ministeriale. 
 
Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.L. 196/03 e 
successive modifiche 
 
 

Data  _______________                  Firma ______________________ 
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