®, _ Scuola Superiore per
o\ ¥ Mediatori Linguistici

P“q Catona -RC

E-MAIL : info@ssmldellostretto.it
PEC: ssmidellostretto@pec.it

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME NOME
Luogo di nascita Provincia Data di nascita
/ /
Codice Fiscale
RESIDENTE A
Citta Provincia CAP
Indirizzo (Via/n° civico)
RECAPITI
Contatto telefonico Contatto e-mail

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

(@) Di aver conseguito il Diploma di Maturita

DENOMINAZIONE DIPLOMA

CONSEGUITO PRESSO

Istituto

Citta Prov.

Anno di conseguimento:

Votazione finale

DICHIARA INOLTRE

O Di non essersi mai immatricolato al Sistema

Universitario Italiano

O Di essere attualmente iscritto al seguente corso universitario

Denominazione

Presso Universita:

O Di essere gia in possesso del seguente Diplo

ma di Laurea

Classe di Laurea

Denominazione

Conseguito presso Universita

Citta Prov.

Anno Accademico

Votazione Finale
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CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SEGUENTE CORSO

Scelta Codice Anno Tipologia Corso Denominazione
identificativo Accademico
L'innovazione nell'insegnamento
CDPO1 2022/2023 Perfezionamento nell’ottica dell'integrazione scolastica degli
1500 ore alunni con Bisogni Educativi Speciali: BES
Metodologie e tecnologie per I'inclusione
CDPO2 2022/2023 Perfezionamento degli alunni con Disturbi Specifici di
1500 ore Apprendimento: DSA
CDPO3 2022/2023 Perfezionamento Competenze e metodologie didattiche
1500 ore dell’animatore digitale
CDPO4 2022/2023 Perfezionamento Insegnamento di sostegno e le metodiche
1500 ore di insegnamento
CDPO5 2022/2023 | Perfezionamento Le funzioni e la progettazione per
1500 ore I'insegnamento di sostegno
La programmazione per apprendimento
CDPO6 2022/2023 Perfezionamento attraverso il Coding e il pensiero
1500 ore computazionale
CDPO7 2022/2023 Perfezionamento Pensiero computazionale e Coding
1500 ore
CDPOS8 2022/2023 Perfezionamento Tecniche didattiche per I'insegnamento e
1500 ore per I'apprendimento per stranieri: L2
CDPO9 2022/2023 Perfezionamento CLIL: l'innovazione nell’'apprendimento
1500 ore delle lingue
CDP10 2022/2023 Perfezionamento Mediazione interculturale
1500 ore
CDP11 2022/2023 Perfezionamento Mediazione e inclusione educativa
1500 ore
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ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI

Copia di un valido documento di riconoscimento
Copia dei Titoli di Studio o autocertificazione dei Titoli di Studio dichiarati

ACCETTA LE SEGUENTI CONDIZIONI

Il Corsista rinuncia alla somma versata in caso di rinuncia al Corso;
Il Corsista accetta le condizioni previste dai Bandi di Partecipazione di cui dichiara di aver preso visione;
Il Corsista accetta le condizioni di privacy degli Enti che gestiscono la propria iscrizione.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

Che le generalita indicate, i dati forniti, la documentazione allegata e la firma sono autentiche;

Di ricevere, contestualmente alla sottoscrizione del presente contratto, tutto il materiale didattico
necessario alla preparazione relativa al corso prescelto. Lo stesso materiale didattico sara consultabile
anche attraverso la nostra piattaforma e-learning le cui credenziali di accesso saranno trasmette via mail
all'indirizzo da lei indicato nel presente contratto di iscrizione.

Che ai sensi della Legge 196/03, autorizza gli Enti che gestiscono la propria iscrizione ad utilizzare i dati
personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per I'espletamento delle procedure di cui alla
presente domanda.

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Imposta di bollo

foto .
virtuale

Numero Matricola

LUOGO DATA FIRMA CANDIDATO
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ITER PER L'ISCRIZIONE

COMPILARE IL MODULO DI ADESIONE

APPORRE FOTOTESSERA

COPIA DI UNA VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

COPIA DEI TITOLI DI STUDIO O AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI DI STUDIO DICHIARATI
COPIA DEL VERSAMENTO

INVIARE LA DOCUMENTAZIONE ESCLUSIVAMENTE A: FONDAZIONE.INFINITY@GMAIL.COM
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CONSEGNARE LA DOCUMENTAZIONE ORIGINALE PRESSO LA NOSTRA SEDE:
VIALE GIOVANNI PAOLO Il, 11 73100 LECCE.

IL COSTO DEL CORSO E PARI A 450,00 BLACK FRIDAY

+ € 16 DI BOLLO VIRTUALE

1) | RATA DI € 266,00 ALLATTO DI ISCRIZIONE
2) I RATA DI € 200 ,00 ENTRO L’ESAME FINALE.
3) IBAN:IT 64 Z 02008 16005 000105708606
INTESTATO A : INFINITY FOUNDATION
CAUSALE: NOME DEL CORSO + NOME E COGNOME + N. DELLA RATA
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