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“CONSEGUI 24 CFU E DIVENTA INSEGNANTE”

Con l’approvazione del nuovo decreto attuativo D. lgs 377, emesso Venerdì 7 Aprile 2017, che riforma le 
modalità di reclutamento dei docenti di ogni ordine e grado, tutti i laureati potranno accedere ai concorsi 
inserendo nel proprio piano di studi 24 CFU (Crediti Formativi Universitari) nei settori formativi 
antropologici, psicologici, pedagogici e nelle metodologie didattiche. 
L’Università telematica e-Campus, offre l’opportunità di conseguire i CFU necessari ad un costo 
estremamente contenuto con una modalità di studio innovativa che consente di gestire l’acquisizione delle 
nuove competenze, in totale autonomia, attraverso corsi strutturati da docenti qualificati, fruibili su una 
Piattaforma e-learning disponibile 24H al giorno. 
E’ una grandissima occasione per tutti coloro che vorranno partecipare al CONCORSO DOCENTI ed al TFA 
SOSTEGNO  
Gli esami saranno accorpati per agevolare i corsisti che intendono partecipare al prossimo Concorso 2018 
per il reclutamento dei docenti. 

SSD Disciplina CFU

M-PSI/04 Psicologia dell’educazione 6

M-DEA/01 Antropologia culturale 6

M-PED/01 Pedagogia generale e sociale 6

M-PED/03 Metodologie e tecnologie didattiche 6

Costo totale Master+ 24 cfu = 790 €

Costi ( Comprensivi di  Certificato finale; nessun ALTRO COSTO E’ RICHIESTO) 

Costo totale Master + 24 CFU: 790 € 

Sedi degli esami finali attivate indipendentemente dal numero degli iscritti: 

Promo*:  Iscrivendosi contemporaneamente a un Master Universitario di I° Livello a scelta tra: 

MA03: Master in 'Metodologie Dell’insegnamento E Didattica Multimediale Per 
L’apprendimento Attivo'  
MA05: Master in 'Didattica E Psicopedagogia Per I Soggetti Con Disturbi Specifici 
Dell’apprendimento E Difficoltà Scolastiche 

+ 
il percorso per conseguire i 24 CFU,  

il prezzo totale di entrambi i percorsi è di € 790,00 



La documentazione deve essere spedita a mezzo raccomandata A/R a: 
Centro Raccolta Iscrizioni 

EIFORM/CULTURALMENTE 
Circonvallazione Clodia, 163 

00195  

La documentazione va anticipata tramite scansione all’indirizzo email: 
info@formadocenti.it 

PAGAMENTI: 
Il costo di € 690,00 ( Seicentonovanta/00 ) può essere versato in unica soluzione o rateizzato al seguente IBAN: 

IBAN: IT72 Z 03015 03200 000003652436 –  
 Intestato all’UNIVERSITA’ TELEMATICA ECAMPUS 

(indicare nella causale del bonifico: COGNOME NOME CODICE FISCALE) 

Pagamento € 690,00 ( Seicentonovanta/00 ) può essere versato in unica soluzione 
Oppure Rateizzato secondo le seguenti scadenze: 

• € 100,00 (Cento/00) all'atto dell'iscrizione
• € 690,00 (Seicentonovanta/00) entro 10 giorni dall'esame (portare copia del bonifico il giorno

dell’esame )

Documenti da allegare: 
 fotocopia fronte/retro di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale;
 Due  fotografie  formato tessera, firmate sul retro;
 n.2 marca da bollo da € 16,00;
 copia dell’avvenuto pagamento dell’intera retta o della prima rata a mezzo bonifico;

Sedi attivate a Gennaio/Febbraio 2019:
ANCONA, AVELLINO, BARI, BERGAMO, BOLOGNA, BRESCIA, CATANIA, FIRENZE, FOGGIA, FROSINONE, 
GENOVA, LAMEZIA TERME, L'AQUILA, LECCE, MATERA, MESSINA, MILANO, NAPOLI, PADOVA, 
PALERMO, PARMA, PERUGIA, PESCARA, PISA, POTENZA, REGGIO CALABRIA, RIMINI, ROMA, SALERNO, 
TARANTO, TORINO, UDINE, VERONA, VIBO VALENTIA





( F o r m a t o   G G / M M / A A A A )

f) di avere la cittadinanza _____________________________________________________

g) che la presente fotografia riproduce le sembianze della propria persona
h) di essere in possesso del DIPLOMA D’ISTRUZIONE SUPERIORE in:

___________________________________________________________________________________________________

presso _____________________________________________________________________________________________

conseguito in data _____________________  voto _________________   Citta: ________________________________

i) di essere in possesso di

 Laurea (Laurea 1° Livello)  Diploma Universitario  Laurea Magistrale

 Laurea vecchio ordinamento  Laurea Specialistica

In: _________________________________________________________________________________________________ 
Facoltà      __________________________________________________________________________________________ 
Università di   _______________________________________________________________________________________ 
conseguito in data ___________________ voto _____________   
l) di non essere contemporaneamente iscritto ad altro corso dell’Università o di altro Ateneo o Istituto di Istruzione Superiore,

italiano o estero
m) di essere a conoscenza che la contemporanea iscrizione a più corsi comporta la decadenza dell’iscrizione successiva alla prima
n) di essere a conoscenza che l’Università verificherà la veridicità di quanto da me dichiarato
o) di essere a conoscenza che, fermo restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni falsi, decadrà automaticamente 

dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 T.U.)

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda: 
� fotocopia fronte/retro di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale; 
� copia della domanda d’iscrizione debitamente compilata e firmata;

� copia dell’avvenuto pagamento dell’intera retta o della prima rata a mezzo bonifico, su 

IBAN: IT72 Z 03015 03200 000003652436 –  
 Intestato all’UNIVERSITA’ TELEMATICA ECAMPUS 

(indicare nella causale del bonifico: COGNOME NOME CODICE FISCALE) 

Il/la sottoscritto/a autorizza l’invio di messaggi sul proprio cellulare da parte dell’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI eCAMPUS e da parte di 
EIFORM/Associazione Culturalmente, in relazione al rapporto di studio e amministrativo con l’Ateneo: 
- acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e GDPR (Regolamento UE

2016/679).

Data  _________  _____________________ FIRMA __________________________ 

N.B. - Per sostenere gli esami di profitto lo studente dovrà essere in regola con il pagamento delle tasse.

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 in materia di protezione di dati personali e GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
Con la presente informativa si comunicano allo studente le finalità e le modalità del trattamento dei dati personali richiesti, le garanzie di tutela dei dati ed i diritti 
dell’interessato di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003. Le finalità del trattamento dei dati raccolti dall’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI ECAMPUS e da EIFORM/Associazione 
Culturalmente sono funzionali alle attività didattiche ed amministrative: immatricolazioni, iscrizioni, accessi alla piattaforma digitale per la didattica, tracciamento 
automatico dei percorsi formativi, curriculum elettronico, verbali di esami, pagamenti, comunicazioni. Il trattamento dei dati è effettuato mediante strumenti 
elettronici, cartacei e telematici e, comunque sia effettuato, l’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI ECAMPUS ed EIFORM/Associazione Culturalmente garantiscono le misure 
minime di protezione. L’ Università e Culturalmente possono  comunicare i dati ad altri soggetti privati o  pubblici  per  l’espletamento  delle  procedure  amministrative, 
didattiche e di ricerca in ambito nazionale ed internazionale. L’interessato ha il diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi  ha interesse, 
l’integrazione dei dati ovvero il diritto di opporsi in tutto o in parte al trattamento dei dati facendone richiesta scritta al Titolare.  
Titolare del trattamento  dei dati è l’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI ECAMPUS, via Isimbardi,10 –NOVEDRATE (CO) .  
Il contitolare è EIFORM/Culturalmente, Via Trento 14, 89048 Siderno (RC) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

La documentazione richiesta per l’iscrizione al Master + 24 CFU dovrà essere inviata a mezzo raccomandata 
all’indirizzo: 

Centro Raccolta Iscrizioni EIFORM/CULTURALMENTE 
Circonvallazione Clodia, 163 -  00195 ROMA 



Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi 
          eCAMPUS 

Oggetto: Domanda di iscrizione al Master N° ________ 
Costo del Master : € 290,00  

MATRICOLA | |   | |   | |   | |   | |
Riservato alla Segreteria

Imposta di bollo di € 16,00

 Il/La sottoscritto/a 

Cognome: _________________________________________________________________________________ 

Nome: ____________________________________________________________________________________ 

chiede di essere iscritta/o per l’A.A. 2019/2020 al Master Universitario Annuale N° ________ 

e sceglie la seguente sede d’esame finale __________________________________________________________ 

La/Il sottoscritta/o, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

a) di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal bando e di accettarne senza riserva tutte le

condizioni b) di essere nata/o il ______________________   ( F  o r  m a  t  o   G  G  / M M /  A  A  A  A )

a ______________________________________________________________________________________________ 

prov _____________ nazione ________________________________________________________________________

c) di avere il seguente codice fiscale   ____________________________________________________________________

d) di essere residente in    _____________________________________________________________  Prov. ________

via   ________________________________________________________________________________  N. __________

C.a.p. __________________

e) di essere domiciliato a ______________________________________________________________________________

in ____________________________________________________________________________________ Prov. _______

via___________________________________________________________________________________     N. _________

C.a.p. __________________

tel. ___________________________________ cellulare _____________________________________    

e-mail _____________________________________________________________________________________

(obbligatoria - la mancanza è causa di immediato rigetto della domanda) 



( F o r m a t o   G G / M M / A A A A )

f) di avere la cittadinanza _____________________________________________________

g) che la presente fotografia riproduce le sembianze della propria persona
h) di essere in possesso del DIPLOMA D’ISTRUZIONE SUPERIORE in:

___________________________________________________________________________________________________

presso _____________________________________________________________________________________________

conseguito in data _____________________  voto _________________   Citta: ________________________________

i) di essere in possesso di
 Laurea (Laurea 1° Livello)  Diploma Universitario  Laurea Magistrale

 Laurea vecchio ordinamento  Laurea Specialistica

In: _________________________________________________________________________________________________ 
Facoltà      __________________________________________________________________________________________ 
Università di   _______________________________________________________________________________________ 
conseguito in data ___________________ voto _____________  

m)di non essere contemporaneamente iscritto ad altro corso dell’Università o di altro Ateneo o Istituto di Istruzione Superiore,
italiano o estero

n) di essere a conoscenza che la contemporanea iscrizione a più corsi comporta la decadenza dell’iscrizione successiva alla prima
o) di essere a conoscenza che l’Università verificherà la veridicità di quanto da me dichiarato
p) di essere a conoscenza che, fermo restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni falsi, decadrà automaticamente 

dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 T.U.)

La/Il sottoscritta/o allega alla presente domanda: 
fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale; 
Una fotografia formato tessera firmata sul retro; 
n.1 marca da bollo da € 16,00
copia dell’avvenuto pagamento dell’intera retta o della prima rata a mezzo bonifico, su 

IBAN: IT72 Z 03015 03200 000003652436 
Intestato all’UNIVERSITA’ TELEMATICA ECAMPUS 

(indicare nella causale del bonifico: COGNOME NOME CODICE FISCALE) 

La/Il sottoscritta/o autorizza l’invio di messaggi sul proprio cellulare da parte dell’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI eCAMPUS e da parte di 
EIFORM/Associazione Culturalmente, in relazione al rapporto di studio e amministrativo con l’Ateneo: 
- acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e GDPR (Regolamento UE

2016/679).

Data  __________________________ FIRMA __________________________ 

N.B. - Per sostenere gli esami di profitto lo studente dovrà essere in regola con il pagamento delle tasse. 

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 in materia di protezione di dati personali e GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
Con la presente informativa si comunicano allo studente le finalità e le modalità del trattamento dei dati personali richiesti, le garanzie di tutela dei dati ed i diritti 
dell’interessato di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003. Le finalità del trattamento dei dati raccolti dall’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI ECAMPUS e da EIFORM/Associazione 
Culturalmente sono funzionali alle attività didattiche ed amministrative: immatricolazioni, iscrizioni, accessi alla piattaforma digitale per la didattica, tracciamento 
automatico dei percorsi formativi, curriculum elettronico, verbali di esami, pagamenti, comunicazioni. Il trattamento dei dati è effettuato mediante strumenti 
elettronici, cartacei e telematici e, comunque sia effettuato, l’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI ECAMPUS ed EIFORRM/Associazione Culturalmente garantiscono le misure 
minime di protezione. L’ Università e Culturalmente possono  comunicare i dati ad altri soggetti privati o  pubblici  per  l’espletamento  delle  procedure  amministrative, 
didattiche e di ricerca in ambito nazionale ed internazionale. L’interessato ha il diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi  ha interesse, 
l’integrazione dei dati ovvero il diritto di opporsi in tutto o in parte al trattamento dei dati facendone richiesta scritta al Titolare.  
Titolare del trattamento  dei dati è l’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI ECAMPUS, via Isimbardi,10 –NOVEDRATE (CO) .  
Il contitolare è EIFORM/Culturalmente, Via Trento 14, 89048 Siderno (RC) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

La documentazione richiesta per l’iscrizione al master dovrà essere inviata a mezzo raccomandata all’indirizzo:

Centro Raccolta EIFORM/CULTURALMENTE - Circonvallazione Clodia, 163 - 00195 ROMA 
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