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ISTANZA DI PRE-ADESIONE AL CORSO INDIRE-UNIVERSITARIO “SOSTEGNO” 

(ai sensi dell’art.7, D.L. del 31/05/2024, n.71, convertito con modificazioni dalla Legge del 29/07/2024, n.106) 

 

 

Il/la sottoscritto/a, ………………………………………………, nato/a a………………………….……………., 

il……………………………..., residente a …………………………………….…………………………………., 

Via……………………………………………………………., C.F……………………………………………….., 

mail.: ………………………………………..………………., pec: ………………………………………………, 

tel.:……………………………………………., 

CHIEDE 

di essere iscritto/a – previa valutazione della propria formazione professionale – al corso universitario 

“sostegno”, per la classe di concorso ……………………………………, qualora lo stesso corso venga 

attivato presso la Vostra istituzione.  

DICHIARA 

di essere in possesso del Diploma ITP/laurea magistrale/specialistica/V.O. in 

…………………………………………………………………………………………..………….., conseguito/a 

in data ………………., presso l’Istituto/Università ……………..………………………………………………. 

 

DICHIARA, INOLTRE, DI TROVARSI NELLA SEGUENTE POSIZIONE: 

 

o Di essere in possesso del titolo estero denominato ………………………………………………………… 

………………….………………………………………………., conseguito presso l’Istituto/Università di 

……………………………………, il …………………………………………………..; 

o Di aver presentato l’istanza di riconoscimento al Ministero il ………..……………………………….……; 

o Di aver proposto il ricorso avverso il silenzio il ………………………………..…………………………….; 

o Di aver proposto il ricorso per l’ottemperanza il ……………………………………….…………………….; 

o Di aver prestato 36 mesi di servizio sul sostegno negli ultimi 5 anni (sia in Istituzioni Pubbliche sia 

Private); 

o Altro (precisare il proprio stato se differente rispetto ai precedenti punti) 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 
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A conferma della propria volontà di essere iscritto/a a detto corso, si trasmette, in allegato, il bonifico 

bancario di €200,00.= (duecento/00), quale acconto sul maggior dovuto, versati sulle coordinate qui di 

seguito riportate:  

 

Bonifico bancario di €200,00.=, intestato a:  

CENTRO STUDI VALENTINO  

Via Casole 165/169 - 73043 Copertino (LE) 

BANCA CREDEM FILIALE DI LECCE 

IBAN: IT96Z0303216000010000432079 

BIC: BACRIT21511 

Causale: "Nome e cognome + CODICE FISCALE + INDIRE". 

 

Il saldo (dell’importo ancora definire da parte del Ministero) dovrà essere effettuato al momento 

dell’immatricolazione definitiva.  

 

Resta inteso che qualora lo stesso corso universitario non dovesse essere attivato/erogato, l’Università 

provvederà alla intera restituzione delle somme versate, sulle seguenti coordinate bancarie:  

IBAN: ………………………………………, intestato a ……………………………………………………… 

 

Dichiara, ancora, di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati trasmessi, così come previsto 

dalla normativa vigente. 

Dichiara, infine, di essere consapevole che la pre-adesione inviata non costituisce una conferma 

definitiva, sia per l’Università sia per il candidato, atteso che la formalizzazione dell’immatricolazione 

risulta condizionata alla valutazione preventiva dei titoli posseduti dal candidato e della disponibilità per 

l’Università di erogare il corso a tutti i richiedenti. 

 

Luogo e data………………………………….………………………… 

 

Firmato 

  ……………………………………….. 

 

 

Allegata carta di identità, codice fiscale, ricevuta del bonifico in acconto di €200,00.=, da versare 

sulle seguenti coordinate: 

 

ATTENZIONE: IL TUTTO DOVRA’ ESSERE TRASMESSO VIA MAIL A: 

DIRITTOSCOLASTICOCSV@GMAIL.COM 
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