
 
 

 

UNIVERSITÀ  DEGLI  STUDI  DELLA  BASILICATA  
 

 
DOMANDA D’IMMATRICOLAZIONE AL CORSO SPECIALE RISERVATO  

D.M. 85/2005 - A.A. 2006/2007 

 
        MATRICOLA N. ____________________ 
 
Imposta di bollo assolta in 
modo virtuale; autorizzazione 
dell’Agenzia delle Entrate 

 Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi della Basilicata 
POTENZA  

 
__l__ sottoscritto/a  
 

Cognome _____________________________________________________________________ 

Nome _____________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _____________________________________________________________________ 

Data di nascita _______   Cittadinanza ___________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

CHIEDE 

 
di essere IMMATRICOLAT__, per l’A/A 2006/2007 al corso SPECIALE ABILITANTE riservato (D.R. 679 ) presso la 
Scuola di Specializzazione per l’Insegnamento Secondario, classe 
_____________________________________________________________________________________e di essere 
ammess__ agli esami relativi.  
 
 
A TAL FINE DICHIARA 
di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 

di essere inserito negli elenchi di ammissione  

CSA   

REGIONE  ________________________________________ CON 
RISERVA SI NO  

 
Diploma di laurea o laurea specialistica in ______________________________________________________  
 
(per la laurea specialistica indicare la classe ______________  
 
Presso l’Università di  _________________________________________________________________________ 

Con voto  ______/______ in data    



 

Diploma di Maturità in  ____________________________________________________________________ 

Conseguito presso   Liceo/Istituto _____________________ di _______________ Prov  _______  

Con voto  ______/______ in data    

 
 

Abilitazione all’insegnamento classe _____________________________ 

Conseguito presso   Liceo/Istituto _____________________ di _______________ Prov  _______  

Con voto  ______/______ in data    

 

Abilitazione all’insegnamento classe _____________________________ 

Conseguito presso   Liceo/Istituto _____________________ di _______________ Prov  _______  

Con voto  ______/______ in data    

 
Domicilio presso cui inviare le informazioni: 

Indirizzo  

C.A.P. __________ Comune ______________________________________________ Provincia__  

Telefono _______________________________________ e-mail _______________________________________ 

Fax  _______________________________________ Cellulare  _______________________________________ 

 
Dichiara inoltre: 
 
 a) di accettare tutti gli articoli proposti nel bando, 
 b) di essere in possesso di tutti i requisiti per l'ammissione ai corsi speciali L.143/2004; di essere stato 
ammesso dal C.S.A. di riferimento; ovvero di essere stato ammesso con riserva (consapevole che in caso di mancato 
scioglimento della riserva o in caso di scioglimento con esito negativo, non potrà sostenere l'esame e non avrà diritto al 
rimborso delle tasse). 
 c) di aver presentato domanda di partecipazione ai corsi speciali per il conseguimento dell’abilitazione e 
all’insegnamento nelle scuole secondarie indetti con DM n° 85 del 18 novembre 2005  
 d) di ESSERE / NON ESSERE attualmente iscritto ad altro corso di laurea, dottorato di ricerca, scuola di 
specializzazione. In caso di iscrizione indicare i dati: 
 

in ________________________________________________________________ 

presso  _________________________________________ di _______________  _______  

 
 e) di non essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato in qualsiasi ordine e grado di scuola 
statale ai sensi dell'art.2, comma 3 del D.M. n° 85 del 18 novembre 2005.  
 f) che tutti i dati riportati nella presente domanda corrispondono a verità, ai sensi del DPR 445/2000 
 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente istanza possano 
essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente 
selezione. 
 
Si allega alla presente: 
 
  - Quietanza del versamento – Prima rata  di € 1.250,00  

  - Contributo regionale per il diritto allo studio di Euro 98,00 
  - Imposta di bollo ( assolta in modo virtuale ) di Euro 14,62 



  - Contributo per le attività di tirocinio di Euro 78,00 
2 fotografie formato tessera  

 Dichiarazione resa dallo studente ai sensi del D.L. n. 196/03 
 
__l__ sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza dell'obbligo di corrispondere, in ogni caso, l'intero ammontare delle 
tasse e dei contributi alle scadenze prescritte. 
 
 
 
POTENZA _____________________  , 
 

FIRMA 
 
____________________________________ 

 
 
 

Visto per la sottoscrizione dell’istanza 
     L’operatore addetto 
 
 

__________________________________________ 
 

 
 
 

ISTRUZIONI 
 
La presente domanda d’immatricolazione va compilata con caratteri a stampatello in forma 
chiara e leggibile in ogni sua parte rispettando il tracciato ( un carattere per casella), 
barrando le caselle che interessano ed usando abbreviazioni efficaci nel caso in cui il 
numero delle caselle a disposizione è insufficiente per contenere la dizione per esteso. 
Il modulo completo di documentazione, deve essere consegnato agli Uffici della Segreteria 
Studenti, (Campus Universitario- Via Dell’Ateneo Lucano n.10 ) nei termini previsti. 
Alla suddetta domanda, devono essere allegati i seguenti documenti: 
1) due fotografie uguali formato tessera, di cui una legalizzata; utilizzando l’apposito 

modulo predisposto dall’Amministrazione; 
2) attestazione del versamento della prima rata delle tasse, effettuato mediante bonifico 

bancario presso qualsiasi agenzia o filiale della  Banca Popolare di Bari; le causali dei 
versamenti per l’iscrizione sono: 
- Causale ISC2 –  Prima rata , Euro 1.250,00 
- Causale BOIS- Imposta di Bollo ( assolta in modo virtuale) Euro 14,62 
- Causale CREG – Contributo regionale per il diritto allo studio Euro 98,00 
- -Causale L016 – Contributo per le attività di tirocinio Euro 78,00. 
- Il Corso Didattico è S1O4 

3) dichiarazione resa dallo studente ai sensi del D.lvo. n. 196/03 
La seconda rata , pari a Euro 1.250,00  dovrà essere versata entro il 31 Marzo 2007  
Le ricevute dovranno essere consegnate agli sportelli della Segreteria Studenti di Potenza. 
 



 


