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ACCADEMIA DI BELLE ARTI

MACERATA

PAS-Percorsi abilitanti speciali (durata annuale)

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il / La sottoscritto/a

Cognome…………………………………………….Nome……………………………………………cod.fisc………………………….

nato/a  a………………………………………………   provincia………………………………    il……………………………………

nazionalità…………..………………………………   residente in via ……………………………………………………n………  

cap……………………………… Città ……………………………………………. Provincia ……………………………………………

tel. ……………………………… Fax……………………………. e-mail ………………………………………………………………….

recapito in ……………………………. Via …………………………………………….. tel………………………………………… 

CHIEDE

di ESSERE IMMATRICOLATO per l’A. A.  2013/14 al Corso Abilitante Speciale (durata ANNUALE) riservato ai Docenti in possesso  dei requisiti in conformità alle indicazioni previste dall’art.2 del D.M. 58 del 25 luglio 2013. ai fini del conseguimento abilitazione all’insegnamento nella Scuola                                                              

per la seguente classe  di concorso __________________________________________ e Area ___________________________________________________ 

ll / la sottoscritto/a, a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali nelle quali potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, che costituiscono reato o comportano la perdita del beneficio ottenuto,

A TAL FINE DICHIARA 

Ai sensi del T.U. in materia di documentazione amministrativa n.445 del 28/12/2000, di 

· essere stato ammesso/a  a partecipare in quanto iscritto nell’elenco  redatto dall’Ufficio Scolastico Regionale Marche ;  

· ovvero  essere stato ammesso/a  a partecipare in quanto iscritto nell’elenco  redatto dall’ Ufficio Scolastico Regionale di _________________ ed in possesso di nulla osta acquisito  presso Ufficio Scolastico Regionale  di provenienza.

DICHIARA INOLTRE 
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che  la foto qui apposta e’ riferita all’interessato;

ALLEGA:

     seconda fotografia formato tessera

fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

-  RICEVUTA DI VERSAMENTO:

Oneri gestione laboratori (incluse Tasse Statali + Tassa Regionale: con   versamento in Banca:

     I^ rata  € 1500,00;


Nulla-osta  dell’U.S.R. _____________ (solo per studenti provenienti da altri Uffici Scolastici Regionali).

richiesta di riduzione del carico didattico, corredata da adeguata certificazione da parte delle Università in cui si sono acquisite le suddette competenze (per es. certificati con attestazione del titolo conseguito e degli esami sostenuti e superati)- ALLEGATO B -

Da ultimo si impegna al saldo degli oneri gestione laboratori di € 1000,00 entro il 31/03/2014,  pena decadenza iscrizione al corso. 
(Data) ____________________

(Firma del candidato)  _______________________

Allegato B










AL Direttore









   dell’ Accademia di Belle Arti

via Berardi,6

62100 Macerata

il/la sottoscritto/a 

Cognome_____________________________________Nome__________________________nato/a _____________________________   il ______________  residente ____________________________________________________________________________

CHIEDE

la riduzione del carico didattico nei termini di legge, allegando i seguenti documenti attestanti i titoli conseguiti per il riconoscimento di cui trattasi.

ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI 

1) __________________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________________

3) __________________________________________________________________________

4) __________________________________________________________________________

5) __________________________________________________________________________

6) __________________________________________________________________________

7) __________________________________________________________________________

8) __________________________________________________________________________

9) __________________________________________________________________________

10)_________________________________________________________________________

in fede








firma dello studente









……………………………………

Data ……………………….
Allegato C

RIEPILOGO    TASSE e ONERI   DA VERSARE 

 PER ISCRIZIONE AI PAS PERCORSI ABILITANTI SPECIALI  A.A. 2013/14:

1. ONERI GESTIONE LABORATORI (incluse Tassa Regionale + Tasse Statali):

Rata 1: Importo  EURO  1500,00 (versare entro e non oltre il 10/01/2014):

Rata 2: Importo EURO 1000,00  saldo oneri gestione (versare entro e non oltre 30/03/2014).

Modalità versamento:   c/o  BANCA DELLE  MARCHE  sede C.so della Repubblica 38 – Macerata. 
Per versamenti effettuati, a favore di Accademia di Belle Arti di Macerata presso altre Banche  le coordinate Bancarie  sono le seguenti:

	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO

	     D
	    06055
	 13401
	 000000018062


Ricevute o fotocopie degli avvenuti versamenti dovranno obbligatoriamente essere   consegnati all’ufficio di Segreteria dell’Accademia.

Spazio riservato alla segreteria:


sezione 					n° mat.


prima iscrizione


nazionalità














Avviso PAS DEF

