

Richiesta riduzione carico didattico  Percorsi Abilitanti Speciali
Compilare in stampatello

Università della Valle d'Aosta
Strada Cappuccini 2/A
11100 AOSTA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’  (Resa ai sensi dell’art. 66 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa- D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
(Cognome e  Nome)
Nato/a il   ____/____/_________  a______________________________________________(PROV______)
Iscritto/a al Percorso Abilitante Speciale per la classe_____________________________________________
CHIEDE
Ai sensi dell’art. 3 del bando per l’immatricolazione la riduzione del carico didattico per i seguenti titoli: 
(NB: Per ogni titolo dichiarato allegare una SCHEDA DI DETTAGLIO TITOLO)
 
□Dottorato di Ricerca □Master Universitario di ____ livello □Corso di Perfezionamento Universitario
Denominazione __________________________________________________________________________
Conseguito presso l’Università di ____________________________________________________________
In data ____________________ con voto __________/_______ per un totale di CFU / anni______________

□Dottorato di Ricerca □Master Universitario di ____ livello □Corso di Perfezionamento Universitario
Denominazione __________________________________________________________________________
Conseguito presso l’Università di ____________________________________________________________
In data ____________________ con voto __________/_______ per un totale di CFU / anni______________

□Dottorato di Ricerca □Master Universitario di ____ livello □Corso di Perfezionamento Universitario
Denominazione __________________________________________________________________________
Conseguito presso l’Università di ____________________________________________________________
In data ____________________ con voto __________/_______ per un totale di CFU / anni______________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

INFORMATIVA
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini del procedimento per il quale sono richiesti. I dati personali sono raccolti e trattati nel rispetto della normativa della privacy e in relazione agli stessi lo studente gode dei diritti di cui all’art. 7,8,9,10 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003)

Luogo e Data  _____________________________   Firma per esteso  _______________________________



