Domanda da inviare alla  Segreteria del:

CORSO DI PERFEZIONAMENTO

La Formazione del Dirigente Scolastico
Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Firenze.

..l.. sottoscritt..  (1) _______________________________________________________

nato/a a_______________________________(Provincia)________il________________

e residente in _________________________via_____________________CAP________

chiede di essere ammesso/a  al Corso di Perfezionamento su La Formazione del Dirigente Scolastico per l’a.a. 2009-2010, istituito presso il Dipartimento di Scienze dell’ Educazione e dei Processi Culturali e Formativi dell’Università di Firenze.

A tal fine dichiara:

-  di aver conseguita la laurea in  (2) ________________________________________

· di essere, riguardo alla posizione lavorativa, nel seguente stato (3) : (barrare)

a) Dirigente scolastico (anni di servizio) ____________________

b) Professore di ruolo (anni di servizio) ____________________

c) Professore non di ruolo - incarico annuale (anni di servizio) ___________

d) Laureato 

- di allegare alla presente domanda le copie autenticate in carta libera dei predetti titoli di studio e di lavoro.

Dichiara inoltre di aver preso visione delle condizioni necessarie sia per l’iscrizione, sia per gli adempimenti didattici necessari al conseguimento del titolo di Perfezionamento, e di accettarle senza riserve.

Per qualsiasi eventuale comunicazione, eleggo a mio domicilio il seguente indirizzo:

(Compilare a macchina o scrivere in stampatello)

Via __________________________________________

CAP __________________ Località ________________________________________

Tel. ______________ Fax ____________________ e-mail_______________________

Cellulare________________________

                                                               Firma _________________________________________

Data _________________

1) Scrivere a stampatello e riportare prima il cognome e poi il nome. 

2) Allegare in carta libera, copia autenticata del titolo dichiarato o autocertificazione, con fotocopia di un documento di identificazione.
3) Allegare dichiarazione, in carta libera, del datore di lavoro o autocertificazione con fotocopia di un documento di identificazione (ruolo, incarico annuale ecc.).

Segreteria del Corso “La Formazione del Dirigente Scolastico”

Dipartimento di Scienze dell’Educazione

Via Laura n. 48 - 50121  FIRENZE 

Tel: 055-2756162 / 3317555422  E-mail: educazione@unifi.it
BOLLO


€ 14,62








