
PAGAMENTI:
Il costo può essere versato in unica soluzione o rateizzato al seguente IBAN:

IBAN: IT72 Z 03015 03200 000003652436
Intestato all’UNIVERSITA’ TELEMATICA ECAMPUS

(indicare nella causale del bonifico il proprio Cognome e 
Nome – numero rata e corso al quale si è iscritti)

La documentazione va anticipata tramitescansione all'indirizzo:

Università telematica Ecampus 
"Centro raccolta iscrizioni"

via Isimbardi, 10  - 22060 Novedrate (CO) 
Polo di appartenenza CORSI DOCENTI

Solo  dopo  la  conferma  e  l'indicazione  ricevuta  dalla  consulenza  diriferimento  la  stessa
 documentazione  deve  essere  spedita  a  mezzo raccomandata A/R a:

CORSI DOCENTI  Tel. 351 8721660  - e-mail: info@corsidocenti.it - www.corsidocenti.it 

Master  A.A. 2026/2027

skotam82@msn.com
Typewritten text
iscrizioni@corsidocenti.it



(Barrare con una crocetta il Master scelto) 

Master annuali di I° Livello –1500 H  60 CFU - € 490,00 

❑ MA01 - Strategie didattiche e buone pratiche nelle classi multiculturali

❑ MA02 - Bisogni educativi speciali ed integrazione scolastica: buone prassi e modalità didattica

❑ MA03 - Metodologie dell’insegnamento e didattica multimediale per l’apprendimento attivo

❑ MA04 - Master italiano L2 in: Didattica e promozione della lingua e cultura italiana a stranieri

❑ MA05 - Didattica e psicopedagogia per i soggetti con disturbi specifici dell’apprendimento e difficoltà

scolastiche

Master annuali di II° Livello –1500 H  60 CFU 
❑ MA06 - Management e dirigenza delle istituzioni scolastiche educative e formative

Master annuali di I° Livello Speciali per completamento classi di concorso  –1500 H  60 CFU 

❑ MA15 -  "Igiene, educazione, riabilitazione e metodologia della ricerca e organizzazione per le

professioni sanitarie"

X 

CORSI DOCENTI -  Tel. 351 8721660 - e-mail: info@corsidocenti.it - www.corsidocenti.it 

Solo  dopo  la  conferma  e  l'indicazione  ricevuta  dalla  consulenza  diriferimento  la  stessa
 documentazione  deve  essere  spedita  a  mezzo raccomandata A/R a:

Università telematica Ecampus 
"Centro raccolta iscrizioni"

via Isimbardi, 10  - 22060 Novedrate (CO)
 Polo di appartenenza CORSI DOCENTI

Master A.A. 2026/2027 



Oggetto: Domanda di iscrizione al Master N° MA15 

Costo del Master : €  1.500 

 

 
MATRICOLA |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

     Riservato alla Segreteria 

 

 

 

Imposta di bollo di € 16,00 

 

( F o r m a t o   G G / M M / A A A A )  

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome: _________________________________________________________________________________ 

Nome: ____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
e sceglie la seguente sede d’esame finale __________________________________________________________ 
 
La/Il sottoscritta/o, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

a) di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal bando e di accettarne senza riserva tutte le 

condizioni b) di essere nata/o il ______________________   

a ______________________________________________________________________________________________ 

prov _____________ nazione ________________________________________________________________________    

c) di avere il seguente codice fiscale   ____________________________________________________________________ 

d) di essere residente in    _____________________________________________________________  Prov. ________ 

via   ________________________________________________________________________________  N. __________ 

C.a.p. __________________ 

e) di essere domiciliato a ______________________________________________________________________________ 

in ____________________________________________________________________________________ Prov. _______     

via___________________________________________________________________________________     N. _________  

C.a.p. __________________ 

tel. ___________________________________ cellulare _____________________________________     

e-mail _____________________________________________________________________________________ 

(obbligatoria - la mancanza è causa di immediato rigetto della domanda) 
 

Al Magnifico Rettore Università degli Studi  eCAMPUS 

A.A. 2026/27



anche se non terminato.

eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 T.U.)
n) di accettare, per quanto non previsto nel presente contratto, le disposizioni legislative

o) dichiara di accettare e di  aver visionato i regolamenti pubblicati sul sito dell'Università Telematica E-Campus - www.uniecampus.i t
p) si impegna a saldare il corso alla prenotazione dell'esame finale e comunque obbligatoriamente entro 12 mesi dall'immatricolazione

bilità previl) di essere a conoscenza del  ste dalla legge  del 12 aprile 2022, n. 33 - Corsi Universitari.
m) di essere a conoscenza che, fermo restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni falsi, decadrà automaticamente dai benefici 

le compatii

Università telematica Ecampus "Centro raccolta iscrizioni"
via Isimbardi, 10  - 22060 Novedrate

 (CO)  Polo di appartenenza CORSI DOCENTI

Enrico
Typewritten text
compreso le € 16,00 dell'importo della marca da bollo su



 
 

                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                   
PIANO FINANZIARIO 

 

 

 

 

     Cognome:  Nome:  

 

     Sesso: M  F Cod. Fiscale:  

 

 Luogo di nascita:  Data di Nascita:  

 

     Provincia:  Stato:  

 

 
     MASTER: 

 
  

 

     Retta:   

 

 

 
 
Modalità di pagamento prescelta:   

 
      Unica soluzione all’iscrizione 

 

 

PIANO  RATEIZZATIONE  

 

N^ Rata Importo Scadenza 

I rata (all’iscrizione)   

II rata   

III rata   

IV rata   

V rata   

VI rata   

VII rata   

VIII rata   

IX rata   

X rata   

XI rata   

XII rata   

 
N.B: Qualora intenda sostenere l’esame finale prima della fine del piano pagamenti, il saldo dovrà essere anticipato ed effettuato 
all’atto della prenotazione dell’esame finale. 
 
 
Luogo e Data _______________________ 
 

 
Firma dell’Iscritto/a _____________________________________ 

       5 rate 
 
      Rateizzazione mensile  
 
 

Enrico
Typewritten text
(max 5 rate compreso acconto all'atto dell'iscrizione)



 

MASTER  

L'INSEGNAMENTO DELLE DISCIPLINE SANITARIE NEGLI ISTITUTI SECONDARI DI II GRADO 
(A15) 

DATA _________________________ 

NOME ____________________ 
COGNOME _______________________ 
CODICE FISCALE ______________________________ 
 
 
 

L'INSEGNAMENTO DELLE DISCIPLINE SANITARIE NEGLI ISTITUTI 
SECONDARI DI II GRADO 

INSEGNAMENTO SSD nuovo CFU 

METODOLOGIA EPIDEMIOLOGICA ED IGIENE MEDS-24/B 6 

IGIENE MEDS-24/B 6 

EDUCAZIONE SANITARIA MEDS-24/B 6 

MEDICINA PREVENTIVA, RIABILITATIVA E SOCIALE MEDS-24/B 6 

FISIOCHINESITERAPIA MEDS-19/B 6 

MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA MEDS-19/B 6 

ORGANIZZAZIONE DELLA PROFESSIONE INFERMIERISTICA  MEDS-24/C 12 

ETICA, DEONTOLOGIA E BIOETICA MEDS-25/A 6 

PRATICHE DIDATTICHE PER LA SCUOLA PAED-02/A 5 

PROVA FINALE 1 

 

 

 

FIRMA STUDENTE _________________ 
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