Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico in Scienze della Formazione Primaria (Classe LM-
85 bis)

Per poter partecipare alla procedura concorsuale di iscrizione per il “Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico
in Scienze della Formazione Primaria, si dovra effettuare la procedura di seguito descritta, a pena di
esclusione entro e non oltre le ore 9.00 del 18/09/2023.

1) Andare al seguente indirizzo https://pica.cineca.it/unilink/ e cliccare su login:

rj.

| REGISTRAZIONE

Reqistrati su pica.cineca.it
Credenziali
Username *

si consiglia di utilizzare il formato NomeCognome

Email *
Conferma email *

Password *

Sceqli una password di almeno 10 caratteri con almeno un carattere numerico ed un carattere speciale: ., -+2/()_*1@

Conferma password *

Dati anagrafici - modulo completo

La compilazione dei Dati anagrafici - moduio completo & obbligatoria per partecipare ai bandi pubblicati su PICA. Se scegli di compilare Dat
anagrafici - modulo ridotto sara necessario integrare i dati in fase di compilazione di una domanda.

Se utilizzi PICA come commissario o reviewer non & necessario compilare Dafi anagrafici - modulo completo.

Avviso: se hai un codice fiscale e stai gia usando altri siti gestiti da CINECA (e.s., LOGINMIUR, REPRISE, ASN, ....) ti consigliamo di compilare
Dati anagrafici - modulo completo

© Compila il modulo ridotto

2)Cliccare su “Nuova registrazione”



3)Inserire tutti i propri dati

I REGISTRAZIONE

Faagisirati S pica. cineta |
Credenziali
Uesrmame *
s consigla di uiiizzare § formaio MomeCognome
Emall *

Conferema amall *

Patowaord *

Scigl una password di almana 10 carabed con almana un caralinns numerico: &d U car

Conferma pacoword =

Dati anagrafici - modulo completo
La compilazione dal Dl amagradc' - moduws owmpizio & chblgaiora per parecipans ai hand pubblicali su PICA. Sa soegli o compian Gaf
asmagraic - modwc rdofio sard necessarnka integrane | dabl in fase d compdazdiona d una domanda.
Sa ullizzl PICA coma commissana o eveser non & necessano complare Dall anagraitd - modiyo compleds.

AvvIED: S8 Ral un codico Tistale @ stal gid sando aitr Siti gastli da CINECA [e.s., LOGINMIUR, REPRISE, ASH, .| i corsigliama di compilars
D! anmgvafic! - moduls comsiars

& Compia il masulo ridolio

Homa #

Cognoma =

Eacco
K1
F-

Dein di nasolta =
Gioma W |- Bese W |- Amna W

Cltadinanza Rallama =

5
Ma *

Codica ficcale
obblgabonio: it casodi Citadinanza kaliana

Etnbo Ol neecite *

4) Successivamente sulla casella di posta elettronica indicata arrivera una mail con l'indicazione
“richiesta conferma registrazione utente” per confermare la registrazione.




5) Una volta data conferma tornare alla pagina iniziale e accedere inserendo le proprie credenziali.

6) Inserire tutte le informazioni che la procedura chiede all’'utente.

e

UNIVERSITADEGLISTUDI

LINK

€ Home

A CruscolloDashboasd Domanda/Application |d

Indice/Index

Dati anagrafici e recapsi

Titolo idoneo alla partecipazione al bando

Dichiarazioni

« Alegati

Inserire tutte le informazioni che la procedura chiede all’'utente.

Ogni volta che é richiesto ricordarsi di salvare e procedere

Salva e prosequi / Save and proceed



# CruscottoDashboard | M indioefindex PaginaFage 1/4 Domanda'Applicalion id

Dati anagrafici e recapiti

Dati anagrafici

Cognomse

Sesso

M
F

Data di nascita
L+ ¥ ¥

Cittadinanza ltaliana

S

Mo

Codice fiscale

Hato di nascita
[ ]

Comune di nascita




In possesso di cittadinanza

|

| Lingua italiana

[ Sidichiara di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana

» Dato obiligatono / Mandatory field

| Residenza

Paese

’ — Selezionare un passe

Comune

|

Indirizzo Numero civico

l | |

» Dato obbligatorio [ Mandatory field

| Recapito per ogni eventuale comunicazione (se diverso dalla residenza)

Paese

l — Selezionare un paese

Comune

|

Indirizzo Numero civico

| | |




| Recapiti telefonici e telematici agli effetti del bando

Telefono fisso

|

Telefono mobile

|

Indirizzo e-mail

|

« Dato obbligatorio / Mandatory field

Pec

Indicare la citta di nascital Indicate birthplace

|

+ Dato obbligatorio / Mandatory field

[ sidichiara di aver preso visione della informativa sul rattamente dei dafi personali

» Dato obbligatorio / Mandatory field

' Si autonizzano il Titolare e il Responsabile al traftamento dei dati personali nei termini specificati dalla suddetia informativa

+ Dato obbligatorio / Mandatory field




| Recapiti telefonici e telematici agli effetti del bando

Telefono fisso

|

Telefono mobile

|

Indirizzo e-mail

|

s Dato obbligatorio / Mandatory field

Pec

Indicare la citta di nascital Indicate birthplace

|

« Dato obbligatorie / Mandatory field

[ si dichiara di aver preso visione della informativa sul frattamente dei dafi persenali

« Dato obbligatorio / Mandatory field

[ Si autorizzano il Titolare e il Responsabile al trattamento dei dati personali nei termini specificali dalla suddetia informativa

s Dato obbligatorio / Mandatory field




[ Sidichiara di aver preso visione dellz informativa sul frattamento dei dafi personali

« Dato obiligatoro / Mandatory field

[ Si autorizzano il Titolare e il Responsabile al trattamento dei dati personali nei termini specificati dalla suddetta informativa

» Dato obbligatorie / Mandatory field

[ 1 firmatario, ai sensi degli arit. 46 e 47 del DPR 445 del 23/12/2000 & consapevole delle sanzioni previste dagli arit. 75 e 76 del medesimo e s.m.i., attesia la veridicita di

quanio dichiarate nella presente domanda e nei relafivi allegati e che | documenti allegati seno conformi agh eriginali

» Dato obbligatoric ! Mandatory field

Possesso del permesso di soggiomo ! Data of residence permit

Indicare la tipologia di permesso di soggiomeo /Indicate the type of residence permit

) Messun permesso / Mo residence permit

O

) Lavoro subordinate / Subordinate empleyment

O

2 Lavoro stagionale / Seasonal work

O Lavoro autonomao ! Self-employment

) Aftesa occupazione / Wailing for occupation

O Studic & formazione / Education and training

2 Tirocini formativi / Intemship

) Motivi familiari / Family related reasons

) CE per soggiornanti di lungo pericdo (ex carta di soggioma) / EC Long Term Residence Permit (former permit of stay holder)
O Asilo poliico / Palitical asylum

) Protezione sussidiaria / Subsidiary protection

O Titolari di "Carta Blu" UE / EU "Blue Card" Holders

O

) Residenza elettiva / Elective residence

Da compilare solo se cittadini ExtraUE / Fll in anly if non-EU cilizens

dlva e prosegui / Save and proceed



Titolo idoneo alla partecipazione al bando

Titolo idoneo alla partecipazione al bando

Scuolafistituto di secondo superiore quinguennale

[ )

Anno scolastico di conseguimento

[ ]

Voto di conseguimento

[ ]

Denominazione del diploma conseguito

[ ]

= Dato obbligatorio / Mandatory field

Informazioni per la verifica dei dati ex articolo 15, comma 1, punto e della legge 1832011 Recapiti della segreteria competente

Telefono

[ ]

Fax

[ ]

E-Mail

[ ]

PEC (Posta Elettrenica Certificata)

[ )

Allegato (opzionale)

Carica
Sceqlifile | Nessun file selezionato

Ammessi solo file in formato POF

= Dato obbligatorio / Mandatory field




Certificazione di Competenza Linguistica (ai sensi del D.M. n. 3889/2012)

[ Dichiaro di aver conseguito la seguente certificazione di competenza linguistica in lingua inglese

» Dato obbligatoric / Mandatory field

Ente Certificatore

|

Data di

Conseguimento

Livello ottenuto

|

Allegato (obbligatorio)

Carica
Messun file selezionato

Ammessi soio file in formato POF

» Dato obbligatoric [ Mandatory field

Salva e prosequi / Save and proceed

Dichiarazioni

Invalidita

Ai sensi dell'art. 20, comma 2 bis, della Legge 5.2.1892, n. 104, non sono tenute a sostenere il test preselettivo le persone con invaliditd uguale o superiore alf

ichiaro di avere una invalidita:

s Dato obbligatorio / Mandatory field

Salva e prosegui [ Save and proceed

=+ SuccessivaNexdt



Disabilita o DSA: ausilio alle svolgimento della prova di accesso

Richiedo
] l'ausilio per lo svalgimento della prova (leggi 104/92, 170/2010 & successive modifiche)
Tipo di ausilio richiesto:

[ Accesso Carrozzina

[l Affiancamento di futor per la lefiura e scrittura del test

[l Uilizzo di calcolatrice (non scientifica - di proprieta del richiedente che deve portare per la prova)

[ Utilizzo lente ingrandimento | a carico del candidatoysoftware

[} Tempo aggiuntivo nella misura nella misura del 50% del tempo previsto per la prova per i candidati ex lege 104/92

[l Testo ingrandito (se consentita)

[ Servizio di accompagnamento per gli spostamenti allintemno della sede & per lutilizzo dei servizi igienici (per disabilitd motorie o visive)

[ Interpretariato della lingua dei segni italiana (per sordi)

Salva e prosegui / Save and proceed

Allegati

Documento di riconoscimento

Selezionare un documento / Select a document

Tipo di documento

l Selezionare una voce v]

Numero Rilasciato da
Data di rilascio Data di scadenza
gg/mm/aaaa gg/mm/aaaa
Carica

Scegli file | Nessun file selezionato

« Dato obbligatorio / Mandatory field

Salva e toma al cruscs / Save and back fo dashboard




Domande in bozza / Draft applications: 1
Domande presentate / Submited applications: 0

Id: IN BOZZA / DRAFT

Ultimo aggiornamento | Last update: 2023-08-23 11:5%:17

ATTENZIONE: si ricorda a tutti gli interessati che, ai fini della valida presentazione della domanda, NON &
sufficiente accedere al sistema e svolgere la procedura ma occorre anche terminare la procedura cliccando sul
tasto "Presenta/Submit"

La procedura dev'essere chiusa entro e non oltre le ore 09:00 del 18/09/2023.
Si rammenta che la chiusura della procedura & condizione necessaria per essere ammessi e pertanto chi non
effettua I'operazione descritta non sara ammesso.

SEGRETERIA SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA

Tutte le richieste vanno inviate a mezzo mail all’indirizzo: segreteria.scformazione@unilink.it




	SEGRETERIA SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA

