
Bando 
Corso di Perfezionamento in “Pedagogia Clinica, counseling e formazione dell’uomo” 

A.A. 2010-2011 

 
 
- Visto l’art. 31 dello Statuto dell’Università degli Studi di Genova; 
- Visto il Regolamento dei Corsi di Perfezionamento, di aggiornamento professionale e di formazione permanente e dei 

corsi per Master Universitari di primo e secondo livello dell’Università degli Studi di Genova emanato con D.R. n. 602 
del 28/07/2010. 

- Vista la nota del Ministero dell’Università e della Ricerca prot. n. 1291 del 16 maggio 2008 relativa alle norme per 
l’accesso degli studenti stranieri ai corsi per il triennio 2008/2011; 

- Vista la delibera dell’ Organo deliberante dell’Università degli Studi di Genova in data 9 novembre 2010, con la quale 
è stata approvata l’attivazione del Corso di Perfezionamento in “Pedagogia Clinica, counseling e formazione 
dell’uomo”; 

 

Art. 1 
Norme Generali 

 
E’ attivato per l’anno accademico 2010/2011 il corso di perfezionamento in “Pedagogia Clinica, counseling e formazione 
dell’uomo”. 
 

Art. 2 
Finalità del Corso 

 

Obiettivi:  

a) approfondimento delle problematicità inerenti la relazione tra Pedagogia Clinica e Pedagogia Generale; 

b) conseguimento di una conoscenza di livello superiore circa i criteri e i paradigmi scientifici che istituiscono la Pedagogia 

Clinica, còlta quale scienza settoriale rivolta allo studio della deformazione e della diseducazione dell’uomo;  

c) raggiungimento di una più chiara consapevolezza circa le metodologie d’intervento della consulenza pedagogico-clinica;  

d) acquisizione di competenze teoriche, capacità pratiche e abilità operativo-applicative nell’ambito della Pedagogia 

Clinica. 

 

Sbocchi occupazionali: 

Il Corso di Perfezionamento in “Pedagogia Clinica, counseling e formazione dell’uomo” si prefigge l’acquisizione di 
conoscenze specifiche, d’ordine sia teorico sia pratico-operativo, nel settore della Pedagogia Clinica.  

Esso, pertanto, si rivolge a coloro che già svolgono professioni incentrate sul formativo e sull’educativo poiché fornisce un 
approfondimento delle competenze professionali connesse con questo settore, nonché a quanti desiderano fare proprie le 
conoscenze fondamentali della professionalità del pedagogista e del pedagogista clinico, con riferimento alle professioni 
pedagogiche. 

Art. 3 
Organizzazione didattica del Corso 

 
Il Corso ha la durata complessiva di 60 ore e si svolgerà dal 17 febbraio 2011 al 31 maggio 2011.  
Al corso sono attribuiti n. 6 CFU  
 
Articolazione delle attività formative:  
 
Le tematiche del Corso si articoleranno secondo le seguenti linee:  
I) il rapporto tra Pedagogia Clinica e Pedagogia Generale; scienza e conoscenza in Pedagogia Clinica; il problema della 
deformazione e della diseducazione: contesti di operatività; la consulenza pedagogico-clinica: metodologie d’intervento; la 
funzione operativa delle reti categoriali in Pedagogia Clinica. 
II) l’idea di “cura” in pedagogia clinica; l’autobiografia come metodo formativo; pedagogia clinica e clinica della 
formazione; la scienza clinica. 
III) interpretazione pedagogico-clinica della deformazione e della diseducazione nell’anoressia; interpretazione 
pedagogico-clinica della deformazione e della diseducazione nella depressione; interpretazione pedagogico-clinica della 
deformazione e della diseducazione nella tossicodipendenza; forme del counseling in contesti clinici; l’identità del 
counseling negli Stati Uniti. 



IV) affetti e emozioni: uno sguardo pedagogico-clinico; apprendimento e insegnamento: uno sguardo pedagogico-clinico; 
inquietudine e deformazione: uno sguardo pedagogico-clinico; la realtà della “clinica” in pedagogia clinica; la professione 
e la professionalità del pedagogista clinico. 
 
Le ore di attività didattica sono fissate nel numero di 60 e consentiranno l’acquisizione di 6 Crediti Formativi Universitari. 
Esse si struttureranno in uno o più incontri settimanali di tre ore ciascuno e si svolgeranno prevalentemente secondo la 
modalità della lezione frontale, a cui verranno affiancandosi lavori di gruppo. La tipologia degli insegnamenti e 
l’articolazione delle attività formative presentate saranno, pertanto, di matrice teorica e pratica. Non sono previste verifiche 
intermedie né prova finale. 
 

Art. 4 
Comitato di Gestione e il Direttore 

 
Il Direttore è il Prof. Giancarla Sola.  
I Docenti che compongono il Comitato di Gestione sono: Proff. Mario Gennari, Anna Kaiser, Giancarla Sola, 
dell’Università degli Studi di Genova. 
La Struttura cui sarà affidata la gestione amministrativa e organizzativa: Ufficio della Prof.ssa Sola (c/o DISTUM) – 
C.so A. Podestà 2 – 16128 Genova - tel. 010 20953819 nei seguenti orari: ogni venerdì dalle ore 10.00 alle ore 13.00 e 
dalle ore 14.00 alle ore 17.00,(eccetto venerdì 24 dicembre e venerdì 31 dicembre 2010). 
Per la gestione finanziaria: Ufficio Contabilità del Centro Servizi della Facoltà di Scienze della Formazione.  
 

 

Art. 5 
Modalità di accesso 

 
Al corso sono ammessi un numero massimo di 100 allievi (il numero minimo per l’attivazione è pari a 30 allievi).  
Per essere ammessi occorre essere in possesso di uno dei seguenti titoli: 

 titolo di studio di livello universitario (diploma di laurea conseguito secondo l’ordinamento previgente, diploma 
universitario conseguito secondo l’ordinamento previgente, diploma di laurea conseguito ai sensi del D.M. 509/1999, 
diploma di laurea conseguito ai sensi del D.M. 270/2004, diploma di laurea specialistica conseguito ai sensi del D.M. 
509/1999, diploma di laurea magistrale conseguito ai sensi del D.M. 270/2004), o titolo di studio equipollente 
conseguito all’estero. 

 
Altri requisiti:  
Possono inoltre essere ammessi al Corso coloro che, indipendentemente dal possesso del requisito di cui al precedente 
punto e purché in possesso del diploma di scuola media superiore, abbiano maturato esperienze professionali (ad esempio: 
pedagogisti, psicologi, educatori, animatori, insegnanti, dirigenti scolastici, dirigenti e assistenti di comunità, assistenti 
sociali, operatori socio-sanitari, logopedisti) desumibili da una documentazione attestante le medesime. Tale 
documentazione dovrà essere allegata alla domanda di iscrizione (per la documentazione non prodotta in originale, i 
candidati dovranno allegare dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 
n. 445, come da modello B allegato al presente Bando). 
 

Modalità di selezione:  

Se il numero di iscritti non supererà la quantità massima dei posti disponibili (100), non sarà previsto alcun tipo di 
selezione. Al contrario, se il numero degli iscritti fosse superiore ai posti disponibili verrà effettuata una prova scritta 
strutturata in domande aperte, finalizzate a soppesare la conoscenza degli studenti nel settore della Pedagogia Generale e 
della Pedagogia Clinica. I risultati della prova scritta consentiranno, quindi, di stilare una graduatoria che darà accesso ai 
100 posti previsti dal Corso. Non è prevista, ai fini della selezione, la valutazione dei titoli. 

 

Alla prova scritta sarà attribuito il seguente punteggio: 

Prova scritta fino ad un massimo di 30 punti 

 

Art. 6 
Presentazione delle domande 

 
La domanda di ammissione al Corso, da redigere secondo il modello A allegato, redatta in carta libera e indirizzata al 
Preside della Facoltà, deve pervenire al Centro Servizi della Facoltà di Scienze della Formazione, Corso Andrea Podestà 2, 
16128 Genova, a decorrere dalla data di emissione del presente bando di concorso ed entro il termine perentorio del 31 
gennaio 2011.  
Nel caso di spedizione, la busta, da inviare con lettera raccomandata, deve riportare la dicitura “Concorso per l’ammissione 
al Corso di Perfezionamento in Pedagogia Clinica, counseling e formazione dell’uomo” e deve essere indirizzata al 
seguente indirizzo: Università degli Studi di Genova, Centro Servizi della Facoltà di Scienze della Formazione, Corso 
Andrea Podestà 2, 16128 Genova.  
In tal caso farà fede il timbro a data dell’ufficio postale accettante. 



Gli studenti non comunitari residenti all’estero devono presentare la domanda di ammissione anche alla Rappresentanza 
italiana con giurisdizione sul territorio nel quale risiedono ai sensi delle disposizioni della nota del Ministero 
dell’Università e della Ricerca prot. n. 1291 del 16.05.2008 (pubblicata sul sito http://www.studiare-in-
italia.it/studentistranieri/). 

 

La domanda di ammissione, corredata di copia fronte/retro di un documento di riconoscimento, può essere inviata anche 
per fax al numero 010 20953506 . 
Il candidato rende le seguenti dichiarazioni: 

 nome e cognome, data e luogo di nascita, cittadinanza, residenza, numero di telefono e recapito; 
 il tipo di diploma di maturità posseduto, data e luogo di conseguimento; 
 titolo di studio posseduto, con l’indicazione della data e del luogo di conseguimento e della votazione riportata. 

 
L’eventuale prova di ammissione avrà luogo il giorno 4 febbraio 2011, alle ore 15.30, presso la Facoltà di Scienze della 
Formazione, Corso Andrea Podestà 2, 16128 Genova (aula 2). 
 
La graduatoria per l’ammissione al corso verrà pubblicata presso la segreteria organizzativa del corso. 
 
I candidati che non riporteranno nella domanda tutte le indicazioni richieste saranno esclusi dalle prove. 
L’università può adottare anche successivamente all’espletamento del concorso, provvedimenti di esclusione nei confronti 
dei candidati privi dei requisiti richiesti. 
 

Art. 7 
Perfezionamento iscrizione 

 
L’ammissione al Corso per gli aventi diritto deve essere perfezionata entro il 9 febbraio 2011, mediante presentazione -  
all’ufficio della Prof.ssa Sola (c/o DISTUM), Corso Andrea Podestà 2, 16128 Genova – dei seguenti documenti: 
♦ marca da bollo da € 14,62 
♦ modello di iscrizione (MODELLO C) 
♦ fotocopia della carta di identità 
♦ ricevuta del versamento della quota d’iscrizione pari a € 980,00 che deve essere effettuato sul c/c postale n° 258160  

intestato all'Università degli Studi di Genova con l'indicazione della causale: iscrizione al Corso di Perfezionamento 
in “Pedagogia Clinica, counseling e formazione dell’uomo”, a.a. 2010/2011. 

Ai sensi dell’art. 11, comma 3, del Regolamento per gli Studenti, emanato con D.R. 228 del 25.09.2001 e successive 
modifiche, lo studente iscritto ad un corso universitario non ha diritto alla restituzione delle tasse e dei contributi versati, 
anche se interrompe gli studi o si trasferisce ad altra Università. 
I candidati, che non avranno provveduto ad iscriversi entro il termine sopraindicato, di fatto sono considerati 
rinunciatari. 
 

Art. 8 
Rilascio del Titolo 

 
A conclusione del Corso agli iscritti che, a giudizio del Comitato, abbiano svolto le attività ed ottemperato agli obblighi 
previsti verrà rilasciato dal Direttore del corso stesso un attestato di frequenza, che non costituisce titolo accademico. 

 
Art. 9 

Trattamento dei dati personali 
 
I dati personali forniti dai candidati saranno raccolti dall’Università degli Studi di Genova, Centro Servizi della Facoltà di 
Scienze della Formazione, Corso Andrea Podestà, 2, 16128 Genova, e trattati per le finalità di gestione della selezione e 
delle attività procedurali correlate, secondo le disposizioni D.L.vo 30.06.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione di 
dati personali”. 
 
 
Genova, 22 Novembre 2010 
 
 
 
 
 
 
 



 
MODELLO A
  

 
 

AL PRESIDE DELLA FACOLTÀ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE 
       DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA 

 
 

 

Il/La  sottoscritt_  ____________________________________ - ______________________________________________ 
   (Cognome)             (Nome) 
nato/a a ___________________________ -  _____________________________________ il ______________________ 

di cittadinanza _____________________________________________________________________________________ 

residente a ______________________ - __________ in _____________________________________________________ 
                                     (Luogo di residenza)        (Provincia o Stato estero)       (Indirizzo completo) 

CAP____________Tel __________________________ Cellulare _____________________________________  

Email _________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE di  essere ammesso  al 

 
 

□ Corso di Perfezionamento o Corso di Formazione 
□ Master di primo livello 
□ Master di secondo livello 
 

in:  ________________________________________________________________________________________________ 
              (Denominazione del corso) 
attivato presso la Facoltà  di _________________________________________ per l’anno accademico ________________ 

 

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, in materia di dichiarazioni sostitutive di 

certificazione di essere in possesso del/i seguenti titolo/i di studio: 

 

a)  di essere in possesso del seguente diploma di scuola media superiore ______________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________ di _______________________________ 

nell’anno scolastico ____________________________ riportando la votazione di ________/________;  
                                              (campo obbligatorio) 

b)    di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito il _________________con votazione ________________  

presso l’Università/Politecnico _____________________________________________________________________ 

□ diploma di laurea conseguito secondo l’ordinamento previgente in ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

□ diploma universitario conseguito secondo l’ordinamento previgente in: _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

□ diploma di laurea conseguito  sensi  del  D.M. 509/1999 ____________________________________________ 

______________________________________________________________classe __________________________ 

□ diploma di laurea conseguito  sensi  del  D.M. 270/2004 ____________________________________________ 

______________________________________________________________classe __________________________ 

□ diploma di laurea specialistica conseguito sensi  del  D.M. 509/1999 in ________________________________ 

______________________________________________________________classe __________________________ 

□ diploma di laurea magistrale  conseguito sensi  del  D.M. 270/2004 in ________________________________ 

______________________________________________________________classe __________________________ 

 
 
 
 

oppure 
 di possedere il seguente titolo di studio _______________________________________________________ 



conseguito presso un’Università straniera e già dichiarato equipollente alla laurea (in questo secondo caso 
indicare anche il provvedimento con il quale è stata dichiarata l’equipollenza): decreto Rettorale che ha 
dichiarato l’equipollenza ______________________________________________; 
 

oppure 
 
d possedere il seguente titolo di studio conseguito presso un’Università straniera: 

 
 Tipologia corso: □ Master degree □ Bachelor degree □ Altro ________________________________ 
  
 in___________________________________________________________________________ 

 
 
conseguito presso l’Università  _________________________________________________________________ 
 
paese ____________________________________________________________________________________ 

 
il giorno _______________________ con la votazione di ___________, voto massimo possibile ____________,  

 
 voto minimo possibile_______________ 
 

Anni legali di durata del corso:_____________ (specificare gli anni di durata prevista del corso e non quelli 
effettivamente impiegati dal candidato) 

 
Anni scolastici complessivi richiesti per l’ammissione al corso: ________________________________________ 

 
Titolo di accesso richiesto per l’ammissione al corso: _______________________________________________ 

 
 Allega : 

- titolo di studio tradotto e legalizzato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana del 
paese in cui è stato conseguito il titolo; 

 - “dichiarazione di valore” del titolo di studio resa dalla stessa rappresentanza.  
 

 

c)    di essere in possesso dei seguenti altri titoli di  studio in: 

1. ____________________________________________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________________________________________________ 

riportando la votazione di ________/________;  in data __________________________  

2. ____________________________________________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________________________________________________ 

riportando la votazione di ________/________;  in data __________________________  

 
 

 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni  mendaci ivi  indicate 
 

Allega (barrare solo la casella che interessa): 
 

� Curriculum vitae 
� Elenco dei titoli e delle pubblicazioni valutabili per il giudizio di idoneità con dichiarazione sostitutiva dell’atto di 

notorietà (modello B) 
� fotocopia di valido documento di identità (richiesto in caso di modulo trasmesso per posta/fax laddove consentito dal 

bando) 
� titolo di studio tradotto e legalizzato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana del paese in cui 

è stato conseguito il titolo (richiesto per titoli di studio conseguiti all’estero) 
� “dichiarazione di valore” del titolo di studio resa dalla stessa rappresentanza (richiesto per titoli di studio conseguiti 

all’estero) 
 
Genova,…………………………………….. 

Il dichiarante ……………………………………….. 
 



 
 
 
 
 
 
 
Informativa per gli studenti dell’Università degli Studi di Genova 
(decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali, detto d’ora in avanti per brevità Codice) 
FINALITA’ E MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 
I dati da Lei forniti all’atto dell’iscrizione, costituiscono oggetto di trattamento da parte dell’Università degli Studi di Genova e delle strutture amministrative nelle quali essa di 
articola. I dati saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle attività istituzionali e nel rigoroso rispetto del principi generali di trasparenza, correttezza e non 
eccedenza di cui all’art. 11 del Codice e delle norme e delle disposizioni interne di attuazione (in particolare ai sensi del D.R. n. 198 del 11.07.2001 recante “Regolamento in 
materia di trattamento, comunicazione, e diffusione dei dati personali” e del D.R. n. 165 del 12.04.2006 recante “Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari in 
attuazione del D.lgs. 196/2003”). 
Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e, di norma, sarà effettuato anche attraverso strumenti elettronici atti a 
memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. Le modalità di trattamento dei dati possono prevedere l'impiego di sistemi informativi e di strumenti automatici idonei a 
collegare i dati stessi anche a dati di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti e/o definibili di volta in volta. 
FLUSSO DEI DATI 
Il trattamento dei Suoi dati personali si uniforma alle disposizioni del Codice ed, in particolare, degli artt. 18 e 19 dello stesso. In particolare, gli stessi possono essere 
comunicati a: 
Amministrazioni certificanti, in sede di controllo delle dichiarazioni sostitutive rese ai fini del D.P.R. n. 445/2000; 
Enti, aziende pubbliche e private e studi professionali, ai soli fini dell’orientamento ed inserimento nel mondo del lavoro, salvo esplicita richiesta in senso contrario degli 
interessati, da indirizzare a DIPARTIMENTO GESTIONE E FORMAZIONE STUDENTI, via Bensa 1, 16123 – GENOVA (Art. 24 - Disposizioni comuni, transitorie e finali, 
comma 5 del Regolamento di Ateneo per gli Studenti); 
Ministero degli Affari esteri, Questure, Ambasciate, Procura della Repubblica,  relativamente a permessi di soggiorno o al riconoscimento di particolari status; 
Comune di Genova, Regione Liguria, loro enti di gestione ed altri istituti, per favorire – in particolare – la mobilità degli studenti, effettuare la valutazione dei benefici 
economici, l’assegnazione di alloggi, il reperimento di soluzioni abitative per gli studenti; 
Autorità giudiziaria e forze di polizia; 
Altri soggetti pubblici o privati ai quali l’Ateneo affida dei servizi di propria competenza in outsourcing. 
NATURA DEI DATI 
La natura del conferimento dei dati personali è obbligatoria, ad eccezione della comunicazione ad Enti, aziende pubbliche e private e studi professionali, ai soli fini 
dell’orientamento ed inserimento nel mondo del lavoro. L’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di svolgere le operazioni necessarie ad instaurare il rapporto tra studente e 
Ateneo. Il rifiuto rende, inoltre, impossibile all’Università la corretta gestione amministrativa e didattica delle carriere degli studenti necessaria per eseguire gli adempimenti 
imposti dalla legge. 

SOGGETTI DEL TRATTAMENTO 
Il titolare dei dati da Lei forniti è l’Università degli Studi di Genova, con sede in via Balbi 5, nella persona del legale rappresentante. I responsabili per il trattamento dei dati 
personali sono individuati nei responsabili delle diverse strutture amministrative, didattiche, di ricerca, e di servizio. I nominativi dei responsabili delle suddette strutture sono 
reperibili nel sito internet www.unige.it.  
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
In relazione ai predetti trattamenti, il sottoscritto ha facoltà di esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice. 
Per presa lettura di quanto precede 
 
 
 

Genova,…………………………………….. 
Il dichiarante ……………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

          MODELLO B 
 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.  28 dicembre 2000 n.445) 
 
Il sottoscritto 
 
COGNOME_____________________________________________________________________________ 
(per le donne indicare il cognome da nubile) 
 
NOME___________________________________CODICE FISCALE _____________________________ 
 
NATO A _______________________________________________PROV. __________________________ 
 
IL ________________________________________________ SESSO _____________________________ 
 
ATTUALMENTE RESIDENTE A ________________________________________PROV. ____________ 
 
INDIRIZZO _______________________________________________________C.A.P. _______________ 
 
TELEFONO: ___________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto è consapevole  delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e  dichiarazioni mendaci ivi indicate. 
 

DICHIARA 
Che i documenti presentati e di seguito elencati sono in copia conforme all’originale: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Genova,……………………………………. 
          Firma 
 
         ……………………….. 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 MODELLO C 
 da compilare solo se ammessi al corso 
  

(la marca da bollo si applica solo  
per l’iscrizione a un Corso di  

     Perfezionamento o a un Corso 
di Formazione) 

AL PRESIDE DELLA FACOLTÀ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE 
       DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA 

 
Il/La  sottoscritt_  ____________________________________ - ___________________________________________  
   (Cognome)             (Nome) 
 

nato/a a ___________________________________________ - _________________________  il  ________________  
                 (luogo di nascita)                                                                                     Provincia o Stato estero 
 

di cittadinanza ____________________________________________________________________________________ 

 

residente a _______________________________________________________ - ______________________________  
                       (luogo di residenza)                                                                                                                        Provincia o Stato estero 

 

in _____________________________________________________________________________ CAP ____________ 
       (indirizzo) 

 

Tel __________________________ Cellulare _____________________ Email ________________________________ 

CHIEDE 

di perfezionare l’iscrizione al 
 
□ Corso di Perfezionamento o Corso di Formazione 
□ Master di primo livello 
□ Master di secondo livello 
 
in:______________________________________________________________________________________________ 
     (denominazione del corso) 
 
attivato presso la Facoltà  di _________________________________________ per l’anno accademico ____________. 
 
 
A tal fine allega (barrare solo le caselle che interessano): 
 
□ Fotocopia della carta d’identità 
□ Ricevuta del versamento previsto dal bando di concorso 
□ Marca da bollo da € 14,62 (solo per iscrizione ad un Corso di Perfezionamento o ad un Corso di Formazione) 
 
 
Genova,…………………………………….. 

 
 
Il dichiarante ……………………………………….. 

 
 

Marca da bollo 
da € 14,62 


