
Al Magnifico Rettore 
dell’Università 

Telematica eCampus 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il/la sottoscritto/a Cognome ________________________________________________ 
Nome _________________________________________________________________ 
Data di Nascita ______________________Codice Fiscale________________________ 
Luogo di Nascita ______________________________ Prov. _____________________ 
Indirizzo di Residenza ______________________________ C.A.P. ________________ 
Città di Residenza _______________________________ Prov. ___________________ 
Cellulare __________________________ Telefono _____________________________ 
E-mail (leggibile) _________________________________________________________

CHIEDE 

Di essere iscritto/a per l’A.A.                             al Corso di Perfezionamento in 
“METODOLOGIE DIDATTICHE PER L’INTEGRAZIONE DEGLI ALUNNI CON DSA” 

1500 ore – 60 CFU 
€ 450,00 + 16 € marca da bollo 

Dichiara: 
di essere in possesso, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000,  
1 ) del diploma di istruzione secondaria superiore (specificare): 
_________________________________________________________ Voto___/____    
conseguito in data ___/___/_____ presso l’Istituto _____________________________ 
Città ___________________________________ Prov. ______________________ 

2) della Laurea:
 Triennale  
 Quadriennale 
Magistrale        
Specialistica      

in _______________________________________________Voto ____/____ 
conseguita in data ___/____/_____ presso l’Università___________________ 

 di non essere iscritto ad altri Corsi Universitari nel medesimo Anno Accademico 

2025/2026



 

 

 
TASSE DI ISCRIZIONE 
La quota di iscrizione è pari a € 466,00 (Euro Quattrocentosessantasei/00). 
Il versamento della quota può essere effettuato secondo le seguenti modalità: 
• In un’unica soluzione di € 466,00 
• Oppure in 2 rate con le seguenti scadenze: 

- I rata: € 241,00 al momento dell’iscrizione (comprensiva della marca da bollo). 
- II rata: € 225,00, da versare entro 60 giorni dall’iscrizione. 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario utilizzando le seguenti coordinate: 
Beneficiario: Università Telematica eCampus 
IBAN: IT77Q0306951500100000003129 
Istituto Bancario: Intesa Sanpaolo 
Causale: Specificare Cognome, Nome e Codice Fiscale del richiedente e Codice corso 

 
DOCUMENTI RICHIESTI 
Al fine di completare l’iscrizione, è necessario inviare la seguente documentazione: 
• Copia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
• Copia del codice fiscale. 
• Ricevuta di avvenuto pagamento. 

 
MODALITÀ DI EROGAZIONE DELLA DIDATTICA 
Il Corso di Perfezionamento si svolge in modalità a distanza (e-learning) attraverso l’utilizzo della piattaforma 
dedicata. Il corso è strutturato in 1500 ore e prevede il conseguimento di 60 Crediti Formativi Universitari. 
Esami: L’esame finale consiste in un unico test composto da 30 domande a risposta multipla, basato sulle 
conoscenze trasversali acquisite durante il corso. Per sostenere gli esami, il candidato dovrà essere in regola 
con il pagamento delle tasse. 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, redatta ai sensi degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento (UE) 2016/679, disponibile sul sito web: https://www.uniecampus.it/privacy-policy/.Acconsente, ai sensi degli artt. 6 e 7 del 
Regolamento (UE) 2016/679, al trattamento dei propri dati personali per le finalità strettamente necessarie alla gestione didattica e 
amministrativa del percorso formativo. Titolare del trattamento è l’Università Telematica eCampus. Employment Campus agisce in qualità 
di Responsabile del trattamento, trattando i dati esclusivamente per finalità connesse all’esecuzione dell’accordo con il Titolare. I dati 
potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati esclusivamente per l’espletamento delle procedure didattiche, amministrative e di 
ricerca. L’interessato/a può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679 (accesso, rettifica, cancellazione, 
limitazione, portabilità, opposizione) contattando il Titolare agli indirizzi indicati nell’informativa. 

 
SUPPORTO E ASSISTENZA 
Per ogni esigenza o richiesta di chiarimento riguardante il percorso formativo, le nostre tutor universitarie 
sono a completa disposizione per fornire un’assistenza personalizzata e un supporto qualificato durante 
l’intera durata del corso. È possibile contattarle al numero dedicato 0984 1481 007, attivo dal lunedì al 

351 6363 289. 
 

Luogo e Data   Firma   

venerdì, dalle ore 09:00 alle 17:30, oppure tramite chat WhatsApp al numero

26CDSA17



 

 

CORSO DI PERFEZIONAMENTO 

“METODOLOGIE DIDATTICHE PER L’INTEGRAZIONE DEGLI ALUNNI CON DSA” 
1500 ORE 60 CFU 

A.A. 2025/206 
 

 
 
INSEGNAMENTI 

 
SSD 

 
CFU 

 
METODOLOGIE DIDATTICHE PER L'INTEGRAZIONE DEGLI ALUNNI CON DSA 

 
59 

 
PSICOLOGIA SCOLASTICA 

 
M-PSI/06 

 
10 

 
PSICOLOGIA CLINICA DELLA DISABILITA' 

 
M-PSI/08 

 
6 

 
PSICOLOGIA DELLA DISABILITA' E DELL'INTEGRAZIONE 

 
M-PSI/08 

 
6 

 
LA DIDATTICA: L'INSEGNAMENTO-APPRENDIMENTO 

 
M-PED/03 

 
12 

 
PEDAGOGIA SPERIMENTALE: L'INCLUSIONE SCOLASTICA 

 
M-PED/04 

 
12 

 
DIDATTICA DEI DISTURBI SPECIFICI DELL'APPRENDIMENTO 

 
M-PED/03 

 
5 

 
Pratiche didattiche per la scuola 

 
M-PED/03 

 
8 

 
PROVA FINALE 

 
1 
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