
AL MAGNIFICO RETTORE 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 

DI UDINE 

 

ISTANZA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

Lo sviluppo della letto-scrittura negli ambienti plurilingui 

Corso per insegnanti 

Marca da bollo 
assolta in modo 

virtuale 

Il/la sottoscritto/ a (cognome) ______________________________ (nome) _______________________ 

nato/a a ____________________ il ________ Prov. (____) C.F. ______________________________ 

residente in ____________________________________________________________ (______) 

C.A.P.____________ via ______________________________________________________ n.____ 

cellulare ____________________ e-mail (obbligatoria) ______________________________________  

In qualità di  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

l’iscrizione al corso per insegnanti: Lo sviluppo della letto-scrittura negli 

ambienti plurilingui 

 
In merito alla richiesta si impegna a versare a mezzo PagoPA l’importo di 16 euro relativo alla 

marca da bollo assolta in modo virtuale per l’iscrizione al corso che sarà successivamente reso 

disponibile sul portale Esse3. L’iscrizione è subordinata all’approvazione da parte del 

Responsabile del corso. 

 

Il presente modulo deve essere trasmesso a formazioneinsegnanti@uniud.it e a 

gabriele.zanello@uniud.it  

 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 30 giugno 2003, n. 

196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” i propri dati personali, saranno utilizzati 

dall’Università di Udine per le sole finalità istituzionali, nel rispetto delle disposizioni vigenti. 

 

 

Udine_______________  Firma ________________________________ 

 

 

Allegati: - copia documento di identità in corso di validità. 
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