Allegato B

Domanda di partecipazione alla TPA
Numero di protocollo del bando:  _______________________________________________

Io sottoscritto/a ____________________________________ matricola ______________________

nato/a a ______________________ prov. ( __ ) il __/__/____ e residente a ___________________ prov. ( __ ) in ____________________ n. _____ num. cell. ________________________________

dichiaro di

(fare un segno di spunta sui punti desiderati)

☐ essere iscritto/a al ___ anno di corso del corso di Laurea Magistrale quinquennale in Scienze della Formazione Primaria (indicare V, IV, o III);
☐ aver partecipato alle seguenti esperienze Erasmus (indicare anno accademico e università straniera) _____________________________________________________________________

☐ NON aver partecipato a nessuna esperienza ERASMUS;
☐ possedere la certificazione ____ per la lingua inglese (indicare il livello posseduto)

☐ NON possedere una certificazione formale ma una capacità analoga a livello B1 o superiore per l’inglese orale e scritto

☐ aver letto le Disposizioni che regolamentano la TPA (allegato A del bando);
☐ indicare l’ordine di preferenza nella scelta della sede: 

1.  _____________________

2.  _____________________

3.  _____________________

4. _____________________

☐ indicare la seguente email ________________________________@________________ presso la quale desidero ricevere le comunicazioni ufficiali riferite alla procedura di selezione.
Allego alla presente domanda

(fare un segno di spunta sui punti desiderati)

☐ la lista degli esami da me sostenuti con la media delle votazioni riportate;
☐ un’autocertificazione per dichiarare di aver sostenuto alcuni moduli di insegnamenti  integrati che non sono ancora stati registrati;
☐ una fotocopia del documento di identità in corso di validità;
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), come modificato dal D. Lgs. n. 101 del 10/8/2018 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR - General Data Protection Regulation).
Genova, __/__/____





___________________________









(firma in originale)

