
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 
al Master di secondo livello “Psicopedagogia dei disturbi dell'età evolutiva: apprendimento, bisogni, relazioni, 

emozioni nei contesti educativi e scolastici” dell’Università degli Studi di Urbino Carlo Bo A.A: 2025/2026 
(da inviare esclusivamente tramite posta elettronica personale all’indirizzo dsabes@uniurb.it 

indicando nell’oggetto: “Richiesta di Partecipazione al Master di secondo livello 
Psicopedagogia a.a.2025/2026" e allegando il proprio curriculum vitae.) 

 
 

La presente Richiesta di Partecipazione al Master di secondo livello deve essere 
scaricata, compilata ed inviata in formato PDF esclusivamente tramite posta 
elettronica personale all’indirizzo dsabes@uniurb.it indicando nell’oggetto “Richiesta 
di Partecipazione al Master di II livello a.a.2025/2026" e allegando il proprio curriculum 
vitae. 

 
 
Al Direttore del Master di secondo livello Psicopedagogia dei disturbi dell''età evolutiva: 
apprendimento, bisogni, relazioni, emozioni nei contesti educativi e scolastici dell’Università degli 
Studi di Urbino Carlo Bo 
 
Il/la sottoscritto/a…—---------------…………………………………………………………………………………… 

nat .... a ...................  ……............................................................................................................. (prov …​ ) 

il …..…....../..…...../.....................e residente a……………..……………………………..…………… (prov…​ ), 

in via .................................................................................................................................... n. .................. 

tel. ................../.................................................. , cell................../................................................................... 

e-mail: 
....................................................................................................................................................................... 

 
CHIEDE 

di partecipare al Master di secondo livello “Psicopedagogia dei disturbi dell''età evolutiva: 
apprendimento, bisogni, relazioni, emozioni nei contesti educativi e scolastici” A.A. 2025/2026 

 
 
Dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 

Laurea conseguita secondo l’ordinamento previgente al D.M. 509/99 in 
............................................................................................................................................................................ 

conseguito in data ........... /............/ …………................. con votazione di ........................... /........................... 

presso …………………………………………….……………………………… Città/Nazione …………………….. 
 

Laurea Specialistica/Magistrale in 
………………………………………..........................................................................................................................

...........................................  

conseguito in data ........... /............/ …………................. con votazione di ........................... /........................... 

presso ……………………………………….……………………………… Città/Nazione …………………… 

 

Laurea triennale in 
.............................................................................................................................................................................  

conseguito in data ........... /............/ …………................. con votazione di ........................... /........................... 

presso  ……………….…………………………………………….……………………………… Città/Nazione 
…………………… 

 

Ulteriore eventuale titolo equipollente 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Eventuali altri  titoli universitari posseduti 
.............................................................................................................................................................................  

conseguito in data ........... /............/ …………................. con votazione di ........................... /........................... 

presso …………………………………………….……………………………… Città/Nazione …………………… 

 

Eventuali altri titoli universitari posseduti 
.............................................................................................................................................................................  

conseguito in data ........... /............/ …………................. con votazione di ........................... /........................... 

presso …………………………………………….……………………………… Città/Nazione …………………… 

 

□  Il/la sottoscritto/a intende fare richiesta della possibilità di usufruire di uno dei posti limitati, disponibili in 
ordine cronologico di presentazione della Richiesta di partecipazione, con le agevolazioni previste per gli 
studenti diversamente abili iscritti al master, quali l’esonero totale dal versamento del contributo 
onnicomprensivo e della tassa regionale gli studenti disabili con riconoscimento di handicap ai sensi dell’art. 3 
comma 1, della legge 104/1992, o con un’invalidità riconosciuta pari o superiore al 66%, come previsto dall’art 
9 comma 2 del D. Lgs 68/2012. 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a allega inoltre alla mail il proprio Curriculum Vitae et Studiorum 
 
 
 

Altro :.............................................................................................................................................................. 

 
Dichiaro, inoltre di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 

2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati), che i dati personali raccolti saranno trattati 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
 
Luogo e data   ,li............................................ . 

 
 

 
 

La presente Richiesta di Partecipazione al Master di secondo livello deve essere 
scaricata, compilata e inviata in formato PDF esclusivamente tramite posta elettronica 
personale all’indirizzo dsabes@uniurb.it indicando nell’oggetto: “Richiesta di 
Partecipazione al Master di secondo livello Psicopedagogia a.a.2025/2026" e 
allegando il proprio curriculum vitae. 
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