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“P R O G E T T O   I D E A” 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - ANNO ACCADEMICO 2017-2018 
 

Al Direttore del Dipartimento  

di Discipline Umanistiche, Sociali e delle Imprese Culturali  

Via M. D’Azeglio 85/a 

Università degli Studi di Parma 

43125 Parma 

 
_l_  sottoscritt_ _______________________________, nat_ a 

__________________________ (____) il _________________________, residente a 

_____________________________ in via __________________________, nº ___, 

C.A.P. _________, tel. _________________, e-mail 

______________________________________ in servizio nell'anno scolastico 2016/17 

presso ________________________________________________________________, 

 

C H I E D E 

 

di essere ammess__ al Corso di Aggiornamento/Formazione IDEA che si svolgerà 

nell’anno accademico 2017-2018 presso il Dipartimento di Discipline Umanistiche, Sociali 

e delle Imprese Culturali  dell’Università degli Studi di Parma, per le discipline di: 

 

 GRECO     (2 posti) 

 LATINO     (3 posti) 

 LINGUA INGLESE    (1 posto) 

 LINGUA FRANCESE   (1 posto) 

 LINGUA SPAGNOLA   (1 posto) 

 LINGUA TEDESCA   (1 posto) 

 LETTERATURA ITALIANA  (3 posti) 

 LINGUA ITALIANA SCRITTA (1 posto) 
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 FILOSOFIA    (1 posto)  

 PEDAGOGIA   (1 posto) 

 

In caso di accoglimento della domanda, il/la sottoscritto/a si impegna a non avviare, in 

concomitanza con il processo formativo disciplinato dalla Convenzione in essere tra 

Università degli Studi di Parma e l’Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia-Romagna 

(Ambiti Territoriali di Parma e Piacenza e di Reggio Emilia, in quanto docente in 

formazione, iniziative professionali in favore di studenti iscritti all’Università degli 

Studi di Parma. 

 

Allega alla presente un proprio breve curriculum in formato europeo, con 

l’indicazione di tutti i titoli posseduti (stato di servizio, carriera universitaria, eventuali 

corsi seguiti, eventuali pubblicazioni, eventuali collaborazioni universitarie, etc.). 

  

In fede, 

 

Parma, li __________________ 

 _______________________                 

                                                                                                      (firma) 
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               DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(D.P.R. 445/2000 - art. 46) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R. 445/2000 - art. 47) 

 

LA/IL   SOTTOSCRITTA/O       cognome _________________________________  

nome ____________________________    nato a ____________________________ 

prov._________ il __________________________  residente a _________________ 

___________________________________ prov. ________ c.a.p. _______________ 

indirizzo _____________________________________________________________  

tel. n.  _____________________     cell.  _______________________ 

 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di rilascio di 

dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità 

D I C H I A R A 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

La/Il sottoscritta/o è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 

1996, i dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della 

carriera. 

 

Parma, __________________          La/Il dichiarante 

                  __________________________________ 

 

 N.B. La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà deve essere accompagnata  

da fotocopia di un documento di identità, in corso di validità. 


