
 

                                                                                                                                                                                          

 
 
 
 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CATANIA 
Centro Orientamento e Formazione 

 

MODULO   
per la partecipazione al  

“CORSO DI ORIENTAMENTO E PREPARAZIONE  ALL’ESAME DI AMMISSIONE AI CORSI DI LAUREA” 
 

Edizione estiva 2015  
 

 
 
 

Al Presidente del Centro Orientamento e Formazione 
dell’Università degli Studi di Catania 

 

C A T A N I A  
Da compilare in stampatello in duplice copia 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________           ____________________________ 
                                                             (cognome)                                                                     (nome)                                                          

nato/a il  _______________   a  ______________________________ prov.___________________________    
 

nazione _______________________   cittadinanza    ____________________________ sesso  m.     f.      

 

codice fiscale :                     
 

Residenza  
 

Via, piazza, etc ___________________________________________________ Nr._______C.a.p._________ 
 
Comune  ______________________________________________   Provincia _________________________    
 
Recapito telefonico _____________Cellulare _____________ e-mail_______________@________________ 
 

 
C H I E D E 

 

di partecipare al: 
 

 Corso per “Area Sanitaria”,  della durata di 160 ore  

 Costo € 490,00 (quattrocentonovanta/00) 
 

 Corso per “Area Tecnico - Scientifica”,  della durata di 120 ore  

Costo € 360,00 (trecentosessanta/00) 

   

 Corso per “Ingegneria Edile - Architettura”,  della durata di 120 ore  

Costo € 360,00 (trecentosessanta/00) 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
A  tal  fine  dichiara  sotto  la  propria  responsabilità:   
 
 

1) di  essere  in possesso del seguente Diploma di scuola secondaria superiore:  
 

____________________________________________     di durata quinquennale  di durata quadriennale       
 

conseguito nell’anno - Voto /100 presso l’Istituto ______________________________ 

Comune sede dell’Istituto________________________Provincia _____ 

 
 
2) di dover ancora conseguire il seguente Diploma di scuola secondaria superiore:  
 
________________________________________________ presso l’Istituto __________________________   
 

di ____________________ nell’anno scolastico - 

 
 
3) di essere a conoscenza dell’orario, del periodo e della struttura presso cui si terrà il corso. 
 
 

Per i candidati con disabilità o DSA (Disturbi Specifici dell’Apprendimento) 
Il sottoscritto, a garanzia di pari opportunità, chiede: 
o accessibilità dei locali  e abbattimento barriere architettoniche; 
o altro (specificare)  
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
o nessun servizio, poiché autonomo. 
 
 
Allega alla presente domanda: 
 

 copia verbale di Invalidità Civile/L.104/92, diagnosi DSA L.170/10 (per i candidati che richiedano supporto  

      specifico) 

 copia della ricevuta di versamento per la partecipazione al Corso prescelto  

 copia del documento di identità dello studente (se la domanda è presentata da terza persona)  

 
 
N.B. Si precisa ulteriormente che il presente modulo con l’allegata copia del versamento effettuato, è finalizzato alla sola 
iscrizione al “Corso di Preparazione” e non al “Concorso di Ammissione” per il quale ci si può rivolgere alla Segreteria 
Studenti di appartenenza. 
 
 
 
Catania,  

Firma dello studente 
 

                                    _______________________________ 

Posizione domanda n°  
 

     
                   timbro e firma dell’Ufficio 


