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DIPARTIMENTO DI FILOSOFIA, SOCIOLOGIA, PEDAGOGIA 
e PSICOLOGIA APPLICATA (FISPPA) 
 

 

  

 
MODULO DI ISCRIZIONE E DICHIARAZIONE 

 
 

 

 

        

Io sottoscritto/a    Cognome ………………………………..Nome ………………………………….. 

Matricola ………………………… Anno di immatricolazione………………………………………. 

iscritto/a al Corso di Laurea in Scienze della Formazione Primaria al ……………. Anno di corso 

 

DICHIARO 

 

1. di essermi in data odierna iscritto/a  al Corso Aggiuntivo per il Sostegno agli Alunni in 

Situazione di Handicap, presso la Facoltà di Scienze della Formazione; 

2. di aver prodotto la documentazione attestante le dichiarazioni fornite all’atto della domanda 

di pre-iscrizione, valide ai fini del punteggio (copie del libretto e di altri titoli dichiarati); 

3. di essere a conoscenza che l’iscrizione ha durata annuale e comporta l’impegno a svolgere le 

attività previste nel Corso, pena decadimento dal diritto di proseguire. 

 

 

 

 

Padova, ………………….. 

 Firma 


