
__sottoscritt_ (cognome)____________________________ (nome)____________________________Sesso:  M      F
Codice fiscale_________________________ nat_  a _________________________________________(Provincia ______)
il __________ di cittadinanza _____________________________ eventuale  2° cittadinanza ________________________
residente in Via _________________________________________ Località _____________________________________
Cap. __________ Città ________________________________________________________________(Provincia ______)
Tel __________________ Cell ____________________ e-mail ___________________________________________ con
recapito in ________________________________________(Provincia _____) presso ____________________________
Via _______________________________________ Località ______________________________Tel _______________
Indirizzo dove ricevere la corrispondenza:  Residenza    Recapito
In possesso del Diploma di Istruzione Superiore in  _________________________________________________________
In possesso del titolo universitario:  Laurea (Laurea 1° Livello)  Diploma Universitario

 Laurea Magistrale  Laurea vecchio ordinamento

 Laurea Specialistica

in_______________________________________________________________________________________________
Avendo preso visione ed accettando il regolamento del Corso PAS (Percorsi Abilitanti Speciali)

CHIEDE
Di essere iscritt_ al Corso PAS, riferito alla classe di concorso: ____________________________________________ Il
corso viene erogato in modalità Blended (Formazione Presenziale e a Distanza )
Costo del Corso*  Euro 2.500,00 + Euro 148,00 di tassa regionale

REGOLAMENTO DEL CORSO

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA
1) dichiarazione sostitutiva ai sensi del testo unico di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modifiche (mod. A);
2) informativa ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (mod. B);
3) fotocopia firmata, di un documento di identità personale in corso di validità (carta di identità o passaporto), comprensiva del numero del
documento della data e del luogo di rilascio;
4) una fotografia formato tessera firmata sul retro da incollare sul modulo di autenticazione della fotografia (mod. D);
5) fotocopia del tesserino del codice fiscale o della tessera sanitaria.

___________________________________,   ___________                                           ___________________________________
                         (Luogo)                                          (Data)                                                                          (Firma)

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO “PAS” N° __________________
Al Magnifico Rettore Università Telematica e-Campus

Domanda ricevuta da:_________________________________________ sede di ______________________
                                    (Da compilarsi a cura della segreteria dell’Università o del convenzionato)

      *Il costo per l’iscrizione al Corso, rientrando il corso nell’attività istituzionale dell’Ateneo e non in quella commerciale, resta al di
fuori del campo di applicazione IVA, pertanto non potrà essere rilasciata alcuna fattura

1) L’Università telematica e-Campus, ai sensi dell’art. 15, comma 1 bis del
D.M. n. 249/2010, attiva per a.a. 2013/2014 i Percorsi Abilitanti Speciali
(PAS) per il conseguimento dell’abilitazione all’insegnamento alla classe di
concorso sopra indicata.
2) Titoli di ammissione - Possono iscriversi al corso le categorie indicate nel
Decreto del direttore Generale del dipartimento per l’istruzione n. 58/2013.
3) Conoscenza della lingua italiana - E’ obbligatoria, per i candidati di cittadi-
nanza straniera, la perfetta conoscenza della lingua italiana.
4) La frequenza ai Percorsi Abilitanti non è compatibile con la frequenza di
corsi universitari che si concludano con il rilascio di titoli accademici, ivi
compresi i percorsi di cui al D.M. 249/2010
5) Modalità di iscrizione - L’iscrizione si effettua con la sottoscrizione della
presente domanda di ammissione e si perfeziona con il pagamento integrale
effettuato in un’unica soluzione dell’importo sopra riportato. L’Università si
riserva di accettare la presente domanda. La mancata accettazione  verrà
comunicata al candidato entro 15 giorni dalla data di presentazione.
6) Progetto formativo - Il corso prevede un impegno complessivo di 1025 ore
(pari a 41 CFU) ed è così strutturato:

a) 15 CFU aventi ad oggetto la didattica generale e speciale
b) 18 CFU aventi ad oggetto la didattica delle discipline oggetto di
insegnamento delle classi di concorso
c) 3 CFU aventi ad oggetto i laboratori di tecnologie didattiche
d) 5 CFU per l’elaborato finale

Le lezioni vengono erogate in modalità “Blended” cioè in modalità mista
(presenziale e a distanza); la frequenza ai corsi è obbligatoria, non sono
consentite assenze superiori al 20% delle lezioni previste che dovranno
comunque essere recuprate tramite attività integrative on-line.
Per ogni insegnamento verrà svolta in modalità presenziale una prova d’esame
scritta e una orale; con riferimento esclusivo agli insegnamenti del gruppo c) la
prova orale comprenderà anche una dimostrazione pratica; le prove sono
superate conseguendo una votazione di almeno 18/30; consegue l’abilitazione
il corsista che abbia superato tutte le prove d’esame.
7) Esame finale di abilitazione: Accede all’esame finale il corsista che ha
conseguito una valutazione di almeno 18/30 in ciascuna delle prove di esame.
La commissione di abilitazione sarà composta dai docenti del percorso e da un
rappresentante designato dall’Ufficio Scolastico Regionale.  Il punteggio di
abilitazione viene espresso in centesimi; un risultato inferiore a 60 centesimi

comporta il non conseguimento dell’abilitazione.
L’esame finale, avente valore abilitante per la relativa classe di concorso o
posto di insegnamento, consisterà nella redazione, nell’illustrazione e nella
discussione di un elaborato originale, di cui sarà relatore un docente del
percorso.
Il percorso speciale abilitante non è ripetibile. Il mancato superamento delle
prove o un risultato inferiore a 60 centesimi nell’esame finale preclude la
possibilità di conseguire l’abilitazione attraverso procedure riservate, ferma
restando la possibilità di conseguire l’abilitazione attraverso i percorsi di
Tirocinio Formativo Attivo.
8) Il costo del Corso comprende le tasse, i contributi universitari, i contributi
di funzionamento. L’importo indicato NON comprende il costo relativo ai
tempi di connessione ad internet per la fruizione dei contenuti didattici
erogati in modalità on-line, il costo derivante dalla dotazione informatica
minima richiesta, le eventuali spese di viaggio, vitto ed alloggio e, più in
generale, comprende esclusivamente ciò che è espressamente previsto come
compreso.
9) Il candidato ha facoltà, senza oneri e penali, di recedere dalla presente
domanda entro 10 giorni lavorativi dalla sottoscrizione a mezzo di racco-
mandata A.R. da inviare presso la sede legale dell’Università. Inoltre, il
candidato che, avendo inoltrato la presente richiesta di ammissione, viene
ammesso al Corso, può ritirarsi entro la data di inizio del  medesimo inviando
raccomandata A.R.; in tal caso il Candidato deve corrispondere solamente il
rimborso delle spese generali, pari ad euro 800 (ottocento). Al di fuori di
quanto previsto al presente punto non è previsto alcun rimborso, neanche
parziale, dei contributi versati.
10) Ai  sensi  del D.Lgs. 196/2003, i dati personali forniti dal candidato
saranno raccolti presso l’Università e-Campus, per le finalità di gestione di
quanto descritto nella presente domanda. Il conferimento di tali dati è
obbligatorio e necessario ai fini della valutazione dei requisiti di partecipa-
zione. I medesimi dati potranno essere comunicati esclusivamente ai sogget-
ti incaricati che in forza di contratto con l’Università svolgono attività
amministrative e/o didattiche connesse con l’esecuzione del Corso ed ai
soggetti che, in presenza dei requisiti richiesti, svolgeranno l’esame di
abilitazione.
11) Per tutto quanto non previsto nel presente regolamento, valgono le
disposizioni normative in materia di Percorsi Abilitativi Speciali.



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196
 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

Ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali, in G.U.
174 del 29/07/2003 - Suppl.Ord. n°123 - Testo in vigore dal 01/01/2004: di seguito CODICE), Università Telematica e-Campus (di
seguito e-Campus) con sede in via  Isimbardi n. 10, 22060 Novedrate (C0), Italia, P. Iva/CF. 08549051004, in qualità di titolare è
tenuta a fornire le informazioni che seguono.
e-Campusi informa che i dati conferiti sono oggetto di trattamento da parte della Segreteria Studenti, del Settore Sistemi
Informatici e Multimediali, delle Presidenze di Facoltà e delle Presidenze dei Corsi di studio ad opera dei soggetti ivi incaricati,
con modalità sia manuale, cartacea che informatizzata, mediante il loro inserimento sia in archivi (contenenti documenti
cartacei) sia nelle banche dati degli studenti.
Si precisa che il trattamento di tutti i dati avviene esclusivamente ai fini dell’adempimento delle prescrizioni di legge ovvero per
finalità di gestione amministrativa e contabile degli studenti e/o per finalità didattiche e/o per finalità afferenti alle elezioni delle
rappresentanze studentesche negli Organi Accademici ovvero per finalità connesse alle eventuali collaborazioni a tempo
parziale degli studenti presso le Strutture universitarie e limitatamente alla sola durata del rispettivo trattamento per il quale
sono stati chiesti
Il conferimento dei dati non ha natura obbligatoria. Il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità per il Titolare, per il
Responsabile e per gli incaricati di effettuare le operazioni di trattamento e, quindi, l’impossibilità di erogare i relativi servizi.
I dati relativi agli studenti potranno essere comunicati a: enti ed associazioni esterne per iniziative di orientamento lavoro
(stages) e per attività di formazione post laurea; soggetti pubblici quali, ad esempio, organi preposti alla stagione di contributi
per ricerca e borse trattati e limitatamente agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza; Banche e/o istituti di credito
incaricati della regolazione dei pagamenti secondo le modalità convenute; Istituti di assicurazione per la definizione di even-
tuali pratiche di risarcimento danni; Enti od organismi autorizzati per l’assolvimento dei relativi obblighi nei limiti delle previ-
sioni di legge; Società controllate, controllanti e/o collegate per il miglioramento della qualità dei servizi che e-Campus è in
grado di offrirle; Persone fisiche o giuridiche che, in forza di contratto con e-Campus forniscono specifici servizi elaborativi o
svolgono attività connesse, strumentali o di supporto a quelle di e-Campus.
Infine, allo scopo di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’esterno, su richiesta e/o
con autorizzazione dell’interessato, l’Ateneo potrà, in applicazione dell’art. 96 D.lgs 196/2003, comunicare o diffondere, anche
a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali degli studenti e altri dati personali diversi da quelli
sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle predette finalità.
Sono in ogni caso fatti salvi i diritti di cui all’art.7 del D.lgs 196/2003 che garantisce ai soggetti interessanti:
 Il diritto di conoscere: a) l’origine del dato personale; b) le finalità e modalità del trattamento; c) la logica applicata in caso di
trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; d) gli estremi identificativi del titolare, dei responsabili; e) dei
soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza.
Il diritto di ottenere a cura del titolare o del responsabile senza ritardo: a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando
vi ha interesse l’integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in
violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono raccolti
o successivamente trattati; c) l’attestazione che le operazioni di cui alle precedenti lettere a) e b) sono state portate a cono-
scenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso
in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto
tutelato.
Il diritto di opporsi in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché
pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ai fini dell’invio di materiale pubbli-
citario o di vendita diretta ovvero per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
Il titolare del trattamento dei dati è Università Telematica e-Campus con sede in via  Isimbardi n. 10, 22060 Novedrate (C0),
Italia, P. Iva/CF. 08549051004. Se ha domande o desidera avere maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati, può inviare
una e-mail  all'indirizzo privacy@uniecampus.it. Prima che e-Campus possa fornirLe o modificare qualsiasi informazione,
potrebbe essere necessario verificare la Sua identità e rispondere ad alcune domande.
In relazione all’informativa che dichiaro di avere letto e compreso, con la sottoscrizione del presente documento:
Esprimo il consenso previsto dall’art. 23 del CODICE, al trattamento dei miei dati personali e dei miei dati sensibili, da parte di
e-Campus per tutte le finalità ivi descritte.
Esprimo il consenso alla comunicazione ed all’invio dei dati stessi a soggetti appartenenti alle categorie di soggetti citati,
impegnandomi altresì a comunicare a e-Campus l’aggiornamento dei dati che dovessero subire variazioni o rettifiche nel
tempo.

____________________________________,   ___________                                           ___________________________________
                        (Luogo)                                          (Data)                                                                      (Firma)

Mod. B



Mod. D 

Modulo di autenticazione foto – Pag. 1/1 

MODULO DI AUTENTICAZIONE FOTOGRAFIA 

Fotografia dello/a studente/ssa 

 

 

 

                                                                                  firma 

 

 

_Io_ sottoscritt__ (Cognome) _____________________________   (Nome) _________________________ 

nat_ a:  _____________________ (Prov. ___)  il __ /__ /____  

residente in:   via ________________________________ Città ________________________________ 

     Località _____________  Prov. _____    Cap. _______ tel. Fisso ______________________ 

domiciliato in:  via ________________________________ Città ______________________________ 

     Località _____________  Prov. _____    Cap. _______ tel. Fisso ______________________ 

Altri Recapiti:   Cell. ____/_______________   e‐mail. __________________________ 

Identificato tramite:  Carta d’identità n° ______________ rilasciata dal comune di _________________ 

       Passaporto n° ______________  rilasciato dalla prefettura di _________________ 

      Patente n° _______________ rilasciata dalla prefettura di ___________________ 

      ______________________ rilasciat_ da _______________________________ 

In data ________________    scadente in data _______________________ 

Conferisco i dati di cui sopra al fine di autenticare la mia foto sopra riportata 

Richiedo di ricevere la corrispondenza cartacea presso:  Residenza   Domicilio 

Richiedo altresì di ricevere il DRU* presso:    la sede eCampus di Novedrate 
*documento di riconoscimento universitario       la sede eCampus di Roma 

la sede eCampus di Bari 
la sede eCampus di Messina 

 
     ______________________________     ______________     ______________________________ 
                             (luogo)                                                 (data)           (firma) 
 
 
Informativa D.lgs. n 196/2003 (codice in materia dei dati personali) 
I dati  conferiti dallo  studente verranno  trattati esclusivamente per  le  finalità della presente procedura e 
degli eventuali procedimenti connessi 



 

Mod. A 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL TESTO UNICO di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e 

successive modifiche ed integrazioni 

(Art. 46- dichiarazioni sostitutive di certificazioni ; Art. 47 – dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà) 

 

__ sottoscritt_ (cognome) ______________________________ (nome)_________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

Dichiara sotto la propria personale responsabilità 

-------- SEZIONE ANAGRAFICA ------- 

o di essere nat_ a ____________________________________ (Provincia ___ ) il ______________  
 

o di avere il seguente codice fiscale _____________________________________________________ 
 

o di essere residente in via__________________________________________ n._______________  

Comune_________________________________________ Prov. (_______) Cap______________  

Telefono fisso_________________________ Cellulare__________________________________  

-------- SEZIONE ANAGRAFE NAZIONALE STUDENTI ------- 

 

o di NON essersi mai immatricolato al Sistema Universitario Italiano 
 

OPPURE 

o di essersi immatricolato per la prima volta al Sistema Universitario Italiano in data __________________ 
 

o di essersi immatricolato presso l’Università di ______________________ad un corso Pre Riforma D.M. 
509/99 (Diploma Universitario, Laurea Vecchio Ordinamento) e di aver concluso la carriera con: 
_________________________ in data ________________ 

(inserire Conseguimento Titolo Finale o Rinuncia o Decadenza) 

o di essersi immatricolato presso l’Università di ______________________ad un corso Post Riforma D.M. 
509/99 e s.m. (Laurea 1° Livello, Laurea Magistrale, LaureaSpecialistica) e di aver concluso la carriera con: 
___________________ in data _______ 

      (inserire Conseguimento Titolo Finale o Rinuncia o Decadenza) 

 

 



 

-------- SEZIONE TITOLI ------- 

o di non essere iscritto ad altro corso di studi di questa o di altra Università 
 

o di essere in possesso del Diploma di Istruzione Superiore in _____________________________________ 
conseguito nell’anno scolastico __________ con voti ____ / ___ 
presso l’Istituto __________________________________________________ 
via ______________________________________Città ______________________________ (Prov. ____ )  
 

o di aver frequentato l’anno integrativo presso l’Istituto __________________________________________ 

via ______________________________________Città _____________________________ (Prov. ____ ) 

nell’anno scolastico _____________ con voti ____ / ___ 

o di essere in possesso del titolo universitario:  

•o Laurea (Laurea 1° Livello) 

• Diploma Universitario 

• Laurea Magistrale 

• Laurea vecchio ordinamento 

• Laurea Specialistica 

in _________________________________________________________ classe di Laurea _________________  

conseguito presso l’Università degli Studi di ______________________________________________________ 

in data __________ con voti ______ / _____ 

 

-------- ULTERIORI CERTIFICAZIONI ------- 

 

o di essere studente diversamente abile con % di invalidità riconosciuta pari a ______  
 
tipo disabilità _________________ 
 

o di avere conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di _______________________________ 
 
in data___________________ sessione_______________ anno solare_____________ con voto________  
 
presso l’Università di ______________________________________________________________ 
 

o di essere iscritto al seguente albo/elenco ______________________________________________________ 
 

o di essere in possesso della seguente qualifica professionale _______________________________________ 

conseguito presso ___________________________________________________________  in data __________  

 
 
 




