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Asnor PEGASO

Associazione Nazionale Orientatori Universita Telematica

Riepilogo procedura di iscrizione al
Master di I° livello “Career Guidance”

Di seguito sono riepilogati i passaggi per procedere con l'iscrizione al Master “Career Guidance” — MA1530
1. Stampare e compilare in ogni sua parte:

Domanda di iscrizione
Domanda di pre-iscrizione al Registro Orientatori Asnor

2. Inviare all'indirizzo email iscrizioni@asnor.it:

Domanda di iscrizione

Domanda di pre-iscrizione al Registro Orientatori Asnor
Copia carta d'identita

Copia codice fiscale

Certificato di laurea o autocertificazione

Copia contabile di pagamento prima rata o intero pagamento

In caso di utilizzo della Carta del Docente seguire la procedura di seguito indicata per generare il

buono con Carta del Docente per I'Universita.

Accedi alla tua area riservata del sito cartadeldocente.istruzione.it

Clicca su CREA NUOVO BUONO.

Scegli la tipologia di esercizio o ente; clicca su FISICO.

Scegli la tipologia di spesa; clicca su FORMAZIONE E AGCGIORNAMENTO.

Scegli CORSI DI AGGIORNAMENTO ENTI ACCREDITATI Al SENSI DELLA DIR. 170/2016.
Inserisci I'importo del buono, clicca su CREA BUONO e quindi su CHIUDI.

No oo wN

Salva il buono in PDF.

Per assistenza e maggiori informazioni contatta Asnor, Associazione Nazionale Orientatori,
al numero verde 800 864 842 o all'indirizzo email formazione@asnor.it.


mailto:formazione%40asnor.it?subject=
http://cartadeldocente.istruzione.it

Marca da boll

BOLLO ASSOLTO 4 MODO VIRTUALE
(D.P.R. p¥642 del 26/10/72)

N . . - Num 182552/2012
Universita Telematica

D.M. 20 04 2006 G.U. n° 118 del 23 05 2006

Spazio per il protocollo

MATRICOLA | _|__|__|__[__|__|__|__|_|

Riservato alla Segreteria

Al Direttore del MASTER in
Career Guidance

in sigla MA1530

Universita Telematica Pegaso
Centro Direzionale

Isola F2 - 80143 - Napoli

Oggetto: Career Guidance

La/il Sottoscritta/o

Cognhome:

Nome:

Chiede di essere iscritta/o per | a.a. 2023/2024 al MASTER

Career Guidance

A tal fine, avvalendosi delle impostazioni di cui all art.46 del DPR 28 Dicembre 2000 n. 445 e consapevole che chi
dichiarera il falso vedra decadere i benefici ed incorrera nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli
artt. 75 e 76, del DPR anzidetto

E.C.P. (se riscrizione & stata effettuata attraverso un Polo Didattico (ECP) CONVENZIONE

o un nostro referente, inserire il codice di riferimento)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. di essere nata/o il / / a

prov. Nazione

2. tel cellulare e-mail




3. di avere il seguente codice fiscale

4. di essere residente in

Prov. via

n. c.a.p.

5. di eleggere il seguente indirizzo:

in
Prov. via
n. c.a.p.

quali recapiti cui essere contattato e per inviare le comunicazioni e le documentazioni relative alla presente pro-
cedura di iscrizione e di impegnarsi a far conoscere le eventuali successive variazioni;
6. di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA (secondo |'ordinamento antecedente al DM 509/99) in:

Facolta

Universita di

conseguito in data

7. di essere in possesso del DIPLOMA TRIENNALE e/o LAUREA MAGISTRALE in

Facolta

Universita di

conseguito in data

8. di essere in possesso del DIPLOMA di ISTRUZIONE SECONDARIA in

conseguito nell'anno scolastico: in data (gg/mm/aaaa)

presso l'istituto

citta Prov

Via n. C.AP.




9. di aver letto il regolamento sulle condizioni di utilizzo, sul sito dell'Universita Telematica Pegaso all'indirizzo
https://docs.unipegaso.it/documenti-ufficiali/Regolamento-Post-laurea-.pdf, di esserne a piena conoscenza e di
accettarne pertanto il contenuto;

10. di aver letto I'informativa sulla privacy di cui Al SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) n.2016/679 DEL PARLAMENTO

EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016 sul sito dell'Universita all'indirizzo http://www.unipegaso.it/

website/privacy.php. e a tal fine:

| | * autorizzo la comunicazione dei miei dati rimessi nella disponibilita dell'Universita.

*inserire S| per dare il consenso NON per negare il consenso.

11.di aver visionato il bando e/o la scheda informativa sul sito http://www.unipeqaso.it,| nella pagina dedicata ai post laurea di cui

alla presente domanda, e pertanto di essere a conoscenza delle norme e dei termini, anche ammini- strativi, previsti e di
accettarne senza riserva alcuna tutte le condizioni;

12. di riconoscere dovute, qualora avesse scelto il pagamento dilazionato dell'iscrizione, le rate non versate secondo le scadenze
stabilite nel bando e/o nella scheda informativa;

13. di prendere atto, allorché la presente fosse priva di marca da bollo e/o dei documenti richiesti da allegare e/o contenga dati
inesatti o non contenga i dati richiesti, che questa sara respinta senza averne comunicazione alcuna;

14. di prendere atto che ai fini fiscali per le determinazioni di legge la copia del/dei bonifico/i, se correttamente eseguitol/i
secondo le indicazioni riportate nel bando e/o nella scheda informativa, €/sono documento/i sufficiente/i e che

pertanto I'Universita Telematica Pegaso non emettera quietanza alcuna sui pagamenti ricevuti.

La/ll sottoscritta/o allega alla presente domanda:

I__I fotocopia di un documento di riconoscimento valido;

|__| fotocopia della tessera del codice fiscale;

I__I domanda di pre-iscrizione al Registro Orientatori ASNOR,;

I__| fotocopia dell'istanza d'iscrizione;

I__| copia dell'avvenuto pagamento dell'intera retta/prima rata oltre i 116 Euro con cui I'Universita adempira per
conto dello studente all’obbligo normativo della marca da bollo (che quindi non verra piu apposta) e a tutti gli altri
costi previsti dalla normativa vigente, mediante bonifico bancario, su

IBAN: IT 44 M 03075 02200 CC8500647145

(indicare nella causale del bonifico il proprio nome e la Sigla del Corso: MA1530)

Data Firma



http://www.tcpdf.org
http://www.unipegaso.it
https://docs.unipegaso.it/documenti-ufficiali/Regolamento-Post-laurea-.pdf

/\ DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE
- S n O r Registro Orientatori Asnor

Associazione Nazionale Orientatori Da inviare a iscrizioni@asnor.it

NOME COGNOME

CHIEDE L'ISCRIZIONE AL REGISTRO ORIENTATORI ASNOR

DICHIARA | SEGUENTI DATI PERSONALI

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
CAP CITTA DI RESIDENZA PROV. TELEFONO
EMAIL PEC CODICE FISCALE

DICHIARA DI AVER CONSEGUITO

DIPLOMA DI LAUREA PRESSO (NOME UNIVERSITA) ANNO ACCADEMICO

DICHIARA DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI CHE COMPORTANO INTERDIZIONE E DI NON AVERE CARICHI PENDENTI

ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI

1. COPIA DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL QUOTA ISCRIZIONE

MASTER ORIENTATORE DIDATTICO DI SISTEMA MASTER CAREER GUIDANCE € 0,00

2. COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA E DEL CODICE FISCALE

DATA FIRMA

INFORMAZIONE SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Desideriamo informarla che il Regolamento UE n° 679/2016 e D.Lgs. n.196 del 30.06.2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e s.m.i. prevedono la

tutela dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della sua riserva-

tezza e dei suoi diritti. Ai sensi della predetta normativa, le forniamo le seguenti informazioni:

- i dati da lei forniti verranno trattati per attivita strettamente connesse all’esecuzione del Contratto in riferimento all'iscrizione al Registro degli Orientatori Asnor;

- il trattamento sara effettuato con modalita manuali ed elettroniche con I'ausilio di strumenti informatici/telematici;

- il conferimento dei dati € obbligatorio ai fini del rapporto commerciale, I'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione
del contratto e/o iscrizione al Registro degli Orientatori Asnor;

- i dati saranno comunicati ad altri soggetti solo per attivita strettamente connesse all'esecuzione del Contratto;

«in ogni momento lei potra esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.L. 196/2003 e s.m.i,;

- il titolare del trattamento &: Asnor - Via Antonio Salandra, 18 - 00187 Roma (RM)- info@asnor.it;

+ le informazioni complete sul trattamento dei dati personali sono visionabili al seguente indirizzo: asnor.it/privacy

DATA FIRMA

asnor.it - Numero verde 800.864.842
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