@ UNIVERSITA@CAMPUS
RENDE

Al Magnifico Rettore
dell’Universita
Telematica eCampus

DOMANDA DI ISCRIZIONE

ll/la sottoscritto/a Cognome
Nome

Data di Nascita Codice Fiscale
Luogo di Nascita Prov.
Indirizzo di Residenza C.AP.
Citta di Residenza Prov.
Cellulare Telefono

E-mail (leggibile)

CHIEDE

Di essere iscritto/a per 'lA.A.  2025/2026 al Master Annuale di | livello in
“L’INSEGNAMENTO DELL’ITALIANO AGLI STRANIERI, L2”
1500 ore — 60 CFU
€ 1.500,00 + 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 I presso ['lstituto
Citta Prov.
2) della Laurea:

Triennale

Quadriennale

Magistrale

Specialistica
in Voto _ /
conseguita in data / / presso I'Universita

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

eCampus Rende
Via Kennedy N. 59 Scala V — 87036 Rende.
C/o Piazza Centro Commerciale Metropolis
Tel. 0984 1481007 — Cell. E WhatsApp: 351 6363289

www.ecampusrende.it — info.segreteria@ecampusrende.it
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TASSE DI ISCRIZIONE

La quota di iscrizione €& pari a € 1.516,00 (Euro Millecinquecentosedici/00).

Il versamento della quota pu0 essere effettuato secondo le seguenti modalita:
¢ In un’unica soluzione di € 1.516,00

* Oppure in 2 rate con le seguenti scadenze:

- | rata: € 766,00 al momento dell'iscrizione (comprensiva della marca da bollo).
- llrata: € 750,00, da versare entro 60 giorni dall'iscrizione.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento dovra essere effettuato tramite bonifico bancario utilizzando le seguenti coordinate:
Beneficiario: Universita Telematica eCampus

IBAN: IT77Q0306951500100000003129

Istituto Bancario: Intesa Sanpaolo

Causale: Specificare Cognome, Nome e Codice Fiscale del richiedente e Codice corso 26ML2_22

DOCUMENTI RICHIESTI

Al fine di completare l'iscrizione, &€ necessario inviare la seguente documentazione:
* Copia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validita.

* Copia del codice fiscale.

* Ricevuta di avvenuto pagamento.

MODALITA DI EROGAZIONE DELLA DIDATTICA

Il Master Universitario di | livello si svolge in modalita a distanza (e-learning) attraverso I'utilizzo della
piattaforma dedicata. Il corso é strutturato in 1500 ore e prevede il conseguimento di 60 Crediti Formativi

Universitari.

Esami: Gli esami consisteranno in un test di 10 domande a risposta multipla per ogni insegnamento previsto

dal piano di studi. La prova finale consiste nell’elaborazione di una tesina e discussione finale.
Per sostenere gli esami, il candidato dovra essere in regola con il pagamento delle tasse.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

ll/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 finalita strettamente necessarie alla gestione didattica e
amministrativa del percorso formativo. Titolare del trattamento € I'Universita Telematica eCampus. Employment Campus agisce in qualita
di Responsabile del trattamento, trattando i dati esclusivamente per finalita connesse all’esecuzione dell’accordo con il Titolare. | dati
potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati esclusivamente per I'espletamento delle procedure didattiche, amministrative e di
ricerca. L'interessato/a puo esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679 (accesso, rettifica, cancellazione,

limitazione, portabilita, opposizione) contattando il Titolare agli indirizzi indicati nell'informativa.

Luogo e Data Firma

eCampus Rende
Via Kennedy N. 59 Scala V — 87036 Rende.
C/o Piazza Centro Commerciale Metropolis
Tel. 0984 1481007 — Cell. E WhatsApp: 351 6363289
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MASTER DI | LIVELLO
“L’INSEGNAMENTO DELL’ITALIANO AGLI STRANIERI, L2”
1500 ORE 60 CFU

A.A.

2025/2026
INSEGNAMENTI SSD CFU
ACQUISIZIONE E INSEGNAMENTO DELL'ITALIANO L2 L-LIN-02 12
PEDAGOGIA DIDATTICA DELL'INCLUSIONE M-PED/03
ANTROPOLOGIA CULTURALE E PROCESSI DI GLOBALIZZAZIONE M-DEA/01
ETNOLINGUISTICA, SOCIOLINGUISTICA E INTERCULTURA L-LIN/O1 12
LINGUISTICA ITALIANA APPLICATA Al CONTESTI SCOLASTICI E ALLE ABILITA DI STUDIO L-FIL/LET-12 12
DIDATTICA DEL TESTO LETTERARIO L-FIL-LET/11
TIROCINIO
ELABORATO FINALE 3

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
lintera durata del corso. E possibile contattarle al numero dedicato 0984 1481 007 attivo dal lunedi al venerdi,
dalle ore 09:00alle 17:30, oppure tramite chatWhatsAppalnumero 3516363 289 .
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Per formalizzare la richiesta di iscrizione occorre inoltrare via mail:

Modulo di iscrizione compilato e firmato (anche digitalmente)

Fotocopia fronte/retro di un documento di identita valido e del codice fiscale

Copia del bonifico della prima rata

NON serve la fototessera

La documentazione completa dovra essere
scansionata ed inviata a:

info.segreteria@ecampusrende.it

e Nel momento in cui inviera la modulistica utile ai fini dell’iscrizione, ricevera
comunicazione da parte nostra dell’avvenuta ricezione della mail e della
completezza della stessa.

e Tutte le comunicazioni verranno inviate sulla mail e al numero di telefono
indicato nel modulo d'iscrizione.

Le iscrizioni sono attive in tutta Italia.
Questo percorso ¢ 100% Line

eCampus Rende
Via Kennedy N. 59 Scala V — 87036 Rende.
C/o Piazza Centro Commerciale Metropolis
Tel. 0984 1481007 — Cell. E WhatsApp: 351 6363289

www.ecampusrende.it — info.segreteria@ecampusrende.it



	Illa sottoscrittoa Cognome: 
	Data di Nascita: 
	Codice Fiscale: 
	Luogo di Nascita: 
	Prov: 
	Indirizzo di Residenza: 
	CAP: 
	Città di Residenza: 
	Prov_2: 
	Cellulare: 
	Telefono: 
	Email leggibile: 
	1  del diploma di istruzione secondaria superiore specificare: 
	Voto: 
	undefined: 
	conseguito in data: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	presso lIstituto: 
	Città: 
	Prov_3: 
	in: 
	Voto_2: 
	undefined_4: 
	conseguita in data: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	presso lUniversità: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Testo8: 
	text_36xcd: 
	text_37ekwz: 


