
MODULO

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
 PERCORSO TFA  - SPECIALIZZAZIONE SUL SOSTEGNO 

Luogo _________________________________, Data _____________________ Firma _____________________________________

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), i dati personali dichiarati dal Candidato saranno trattati 
esclusivamente per le finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.

Al Magnifico Rettore dell’Università Link Campus University

Il/La sottoscritto/a  (cognome)  ___________________________________________   (nome)  ________________________________________  Sesso   r M     r F 

Nato/a il  ____/____/______ a _________________________________________________  ( ______ )  Stato ____________________________________

Cittadinanza ______________________________________________________   CF

Indirizzo di residenza  __________________________________________________________________________________________________________

CAP ___________________  Comune _____________________________________________________________________________________ ( ______ )

Cell.  _______/____________________________  eMail  _______________________________________________ @ ____________________________

Indirizzo a cui inoltrare la corrispondenza (se differente) ________________________________________________________________________________  

CAP ___________________  Comune _____________________________________________________________________________________ ( ______ )

Cell.  _______/____________________________  eMail  _______________________________________________ @ ____________________________

DICHIARA DI

 Essere in possesso della laurea/diploma (ITP) in __________________________________________________________________________
 conseguito presso l’Università/Istituto _____________________________________________________________________________________  
Città di _________________________________________________________________________________Provincia ______________________

 AVER prestato servizio per almeno 3 anni negli ultimi 5 sul grado di istruzione*_________________________________________________
 presso l’Istituto _______________________________________________________________________________________________________ 
 Città di __________________________________________________________  Provincia ____________________________________________

Dichiara inoltre la propria intenzione a partecipare per l’ A.A. ____ / ____  al
corso per il conseguimento della specializzazione per le atÝvità di sostegno didatÝco agli alunni con disabilità XI ciclo*:

 INFANZIA         PRIMARIA         SECONDARIA DI I°          SECONDARIA DI II° 

N.B. La presentazione di questa manifestazione di interesse NON costituisce presentazione della domanda. L’effetÝva domanda di ammissione 
dovrà essere obbligatoriamente redatta seguendo la procedura online sul portale www.unilink.it, ed è subordinata al versamento della tassa per 
l’accesso alle prove seletÝve da corrispondersi nei modi e nei termini previsti nel Bando di ammissione e al collocamento utile in graduatoria.

* Selezionare il grado sul quale si vuole conseguire la specializzazione;
** Indicare il percorso prescelto;
*** Indicare la sede di iscrizione presso cui si sosterranno le prove seletÝve e lo svolgimento del successivo corso.

Percorso prescelto**:

 COMPLETO

 ABBREVIATO (riservato a chi è già in possesso di una precedente specializzazione sul sostegno) 

SEDI DI SVOLGIMENTO DEL CORSO***:

 ROMA         CITTA’ DI CASTELLO (PG)         NOVEDRATE (CO)
(selezionare una sola sede)
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