
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

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:

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

CORSI DOCENTI  Tel. 351 8721660  - e-mail: info@corsidocenti.it - www.corsidocenti.it 
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  l) Di essere a conoscenza delle compatibilità previste 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 false, decadrà automaticamente dai
 benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veiritiera (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.it.
p) Si impegna a saldare il corso alla prenotazione dell'esame finale e comunque obbligatoriamente entro 12 mesi dall'immatricola- 
zione anche se non terminato. 
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MODULO DI AUTENTICAZIONE FOTOGRAFIA 
 

Fotografia dello/a studente/ssa 
 
 
 
 
 
 

 

firma 
 
 
 
 

 

lo   sottoscritt     (Cognome)    (Nome)    
 

nat_ a: (Prov. ) il      /     /   
 

residente in: via Città    
 

Località Prov.    Cap. tel. Fisso    
 

domiciliato in:  via Città    
 

Località Prov.    Cap. tel. Fisso    
 

Altri Recapiti: Cell. /   e-mail.    
 

Identificato tramite: OCarta d’identità n° rilasciata dal comune di    
 

OPassaporto n°    rilasciato dalla prefettura di    
 

OPatente n° rilasciata dalla prefettura di    
 

O rilasciat_ da    
 

In data    scadente in data    
 

Conferisco i dati di cui sopra al fine di autenticare la mia foto sopra riportata 
 

 
Richiedo di ricevere la corrispondenza cartacea presso: OResidenza ODomicilio 

 
 
 
 

(luogo) (data) (firma) 
 
 

Informativa D.lgs. n 196/2003 (codice in materia dei dati personali) 
I dati conferiti dallo studente verranno trattati esclusivamente per le finalità della presente procedura e 
degli eventuali procedimenti connessi 
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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 _____________________________________ 

       3 rate 
 
      Rateizzazione mensile  
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