IL RETTORE
Prof. Alessandro Bianchi

AL MAGNIFICO RETTORE

UNIVERSITà DEGLI STUDI MEDITERRANEA

__l__ sottoscritt_____________________________________________________________________

cognome




nome

nat__ a ________________________________ il ______________ Cittadinanza _______________

residente in ________________________________________________________________________

località


via/piazza







n°

con recapito eletto ai fini del presente bando in via _____________________________________

n° ____________ località _________________________________________ CAP _______ Prov. __

Recapiti telefonici: __________________________ e-mail__________________________________

C H I E DE

di essere ammess__ al Master Universitario di I livello in “Qualità e sicurezza degli alimenti mediterraneI”, per l’anno accademico 2005-2006.

A tal fine __l__ sottoscritt__, a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali nelle quali potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000

D I C H I A R A

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________

conseguito presso l’Università ______________________________________ in data ___________ con voto__________________;

· di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel Bando di ammissione;

· di essere a conoscenza che la presentazione della presente domanda, qualora acquisisca il diritto all’iscrizione, non lo esonera dal perfezionamento della stessa nei termini prescritti.

Allega alla presente:

1) Certificato o autocertificazione a norma del DPR 28/12/2000 n. 445 che attesta il possesso del titolo di studio previsto per l’ammissione, il titolo della tesi, la votazione finale;

2) Curriculum vitae.

3) Dichiarazione sostitutiva di certificazione, in cui dichiara che non è in atto alcuna contemporanea iscrizione ad altro Master di I e II livello, a Corsi di Laurea e Laurea Specialistica, a Diplomi di Specializzazione e a Corsi di Dottorato di Ricerca.

4) i sottoindicati attestati relativi ai titoli che il candidato ritiene opportuno allegare:

…………………………

…………………………

…………………………

5) Eventuale certificazione medico-sanitaria che specifichi gli elementi essenziali relativi alla propria condizione, corredata dalla richiesta – in relazione alla propria disabilità – dell’ausilio necessario per l’espletamento della prova d’esame.

Autorizza altresì al trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto previsto dalla legge 675/96.

(Data)









Firma

Allegato A








