UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PAVIA

ETICHETTA MATRICOLA

AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA

N. MATRICOLA (solo per laureati a Pavia) |__|__|_|__|_|__|/|_|_|

Il/La sottoscritto/a Dott. MQ FQ
(sesso)

chiede di essere ammesso/a (immatricolato/a), per I'anno accademico 20__ /20__ , al

a Corso di Perfezionamento

d Corso di Aggiornamento e Formaz. permanente

d Corso di preparazione agli esami di abilitazione per

a Master di 1livello Q 1l livello Q in

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art. 46 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a, preventivamente ammonito/a sulle responsabilitd penali (artt. 75 e 76 D.P.R. n°
445 del 28/12/2000) in cui puo incorrere in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci e consapevole
di decadere dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non

veritiera, dichiara:

di essere nato/a a (Prov. )il
codicefiscale |_ ||| | 1111 cittadinanza

di essere residente a Prov. CAP
in via tel. Cell.

e-malil

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

Laurea specialistica/magistrale O (Classe ) Laurea previgente ordinamento U
Laurea triennale U (Classe ) Diploma universitario triennale U

in

conseguito il con punti

presso I'Universita di

Il/La sottoscritto/a si impegna a versare, in caso di ammissione, il contributo di €

RISERVATO Al PORTATORI DI HANDICAP

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere portatore di handicap e, avendone diritto ai sensi della legge n. 104/92, cosi come modificata dalla
legge n. 17/1999, di avere necessita di svolgere le prove con 1ausilio  di........coooiiiiiiiiiiiii s

S e o o e e
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA

ll/La Dott. ha presentato domanda di iscrizione al:

d Corso di Perfezionamento

] Corso di Aggiornamento e Formaz. permanente

a Corso di preparazione agli esami di abilitazione per

d Master di | livello Q Il livello Q in

per I'anno accademico 20 120

Data

TIMBRO




UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PAVIA

[l/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
(eventuali titoli richiesti dal bando e/o pubblicazioni e/o corsi seguiti)

Ai sensi del Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), i dati personali forniti dai candidati
saranno raccolti presso la Divisione Formazione Permanente e Post Laurea dell’'Universita degli Studi di Pavia e trattati per la finalita di
gestione dell’ammissione ai corsi post laurea, e successive procedure connesse. La comunicazione dei dati personali da parte dei candidati
€ obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti richiesti, pena I'esclusione dalllammissione ai corsi. | candidati godono dei diritti di cui al
Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo
riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di far rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti

o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

Data

Firma




UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PAVIA

RISERVATO A COLORO CHE INTENDONO ISCRIVERSI AD UN MASTER

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(Artt. 38 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a il

ammesso/a al Master

preventivamente ammonito/a sulle responsabilita penali in cui puo incorrere in caso di dichiarazione
mendace e consapevole di decadere dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445),

DICHIARA

in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 142 del T.U. sulla Istruzione Superiore approvato con R.D.
31/08/1933 n. 1592 che non ha presentato domanda di immatricolazione o di iscrizione né é iscritto ad
altro Corso di Laurea o di Diploma, di Master, di Dottorato o Scuole di specializzazione presso

I'Universita degli Studi di Pavia o presso qualsiasi altro Ateneo o Istituto italiano.

Firma
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