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UNIVERSITÀ  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. ______________________________________________________   M (  F (











                                (sesso)

chiede di essere  ammesso/a per  l’anno  accademico 2003/2004, al

Master di I livello in Economia e Gestione delle Organizzazioni Non Profit.

A tal fine si allega:

· Curriculum Vitae

· Fotocopia di un documento di Identità (Carta d’Identità, Patente di guida, Passaporto)

· Fotocopia del Codice Fiscale

· Due fotografie formato tessera firmate dal richiedente

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

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

Il/La sottoscritto/a, preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali (artt. 75 e 76 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000) in cui può incorrere in caso di falsità 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 ______________________

codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        cittadinanza___________________
di essere residente a __________________________________  Prov. _______ CAP ____________

in via __________________________________ tel. ____________ e-mail _____________________

di essere in possesso  del seguente titolo di studio: 

laurea Specialistica  ( (Classe ___ )    laurea V.O. (     laurea   ( (Classe ___ ) Diploma Universitario  ( 

in _______________________________________________________________________________

conseguito il _________________________________________ con punti _____________________

presso l’Università di ________________________________________________________________

Riservato ai portatori di handicap

	Il/La sottoscritto/a  dichiara di essere portatore di handicap e, avendone diritto ai sensi della legge n. 104/92, così come modificata dalla legge n. 17/1999, di avere necessità di svolgere le prove con l’ausilio di………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………….……………….…… tempo aggiuntivo di ….…………………


Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

(eventuali titoli richiesti dal bando e/o esperienza professionale maturata nel settore non profit)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara, essendo a conoscenza, ai sensi della Legge 31/12/1996 n. 675:

· che i dati richiesti, relativi alla situazione anagrafica e personale, sono necessari all’organizzazione e allo svolgimento di eventuali prove d’accesso, nonché alla formulazione delle relative graduatorie;

· che il rifiuto di fornire i dati richiesti comporta l’esclusione dalle prove medesime;

· che il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi;

· che l’art. 13 della Legge 31/12/1996 n. 675 conferisce ai cittadini l’esercizio di specifici diritti come:

· ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei propri dati;

· che i dati vengano messi a sua disposizione in maniera intelligibile;

· conoscere la logica e le finalità su cui si basa il trattamento;

· ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;

· ottenere l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati;

· che i dati saranno utilizzati esclusivamente in ambito universitario anche a fini comparativi e statistici;

· di dare il consenso all’utilizzo dei dati forniti.

Data ___________________

                                                                Firma _____________________________________

Da compilarsi a cura dei candidati iscritti al 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 _________________________________ 
iscritto/a al Master __________________________________________________________________ 
preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali in cui può 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), 

D I C H I A R A 

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 è iscritto ad altro Corso di Laurea o di Diploma, di Master, di Dottorato o Scuole di specializzazione presso l’Università degli Studi di Pavia o presso qualsiasi altro Ateneo o Istituto italiano. 
Data ……………………………….. 
  Firma ______________________________________ 






