Allegato B 
 Prot. n. __________ del _____________ 
Domanda di ammissione al Master in qualità di UDITORE 
Attenzione: Il presente modulo deve essere presentato UNICAMENTE da parte di coloro che intendono iscriversi ad un master in qualità di UDITORE 
(v. art. 5 del bando) 

DA REDIGERE IN STAMPATELLO 
Segreteria del Dipartimento di Scienze Fisiologiche– 

Viale delle Piagge, 2  56124 Pisa 

Il sottoscritto 

(Cognome) ________________________________________________________________ nome) ____________________________________________________________________ 

(luogo di nascita)_________________________________________________ (prov. _____) (data di nascita) ____________________ 

cittadinanza _____________________________________ 
 Ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 DICHIARO di:
	 Aver conseguito il diploma di Maturità …………………………………….………. 

presso l’Istituto/Scuola di …………………………………………… 

anno ………………………………….…….. votazione…………………/…………………….. 

	Essere laureat_/diplomat_ in ……………………….………………………….della durata di anni………….. 

presso l’Università di ……………………………………………………………………………………… 

in data ………………….. con punti …………….. 

Matricola corso di Laurea ………………….. (da indicare obbligatoriamente per i laureati a Pisa) 

	Essere abilitat_ all’esercizio della professione di …………………………………………………… 

presso l’Università di …………………………..… 

nell’anno .……….….. sessione ….…………. 

OPPURE: in attesa di sostenere l’esame di Stato per il conseguimento 

dell’abilitazione all’esercizio della professione di …………..………………..….. 
presso l’Università di ………….……………..…… 

	Essere specializzat_ in ………………………………………….……………………………….….…………. 

presso l’Università di ……………..…………………in data ………………….. con punti ……………….. 

Matricola corso di Specializzazione ………………….. (da indicare obbligatoriamente per i laureati a Pisa) 


Dichiaro altresì di essere a conoscenza che è concessa la contemporanea iscrizione ad altro master o ad altri corsi di studio, purchè sia rispettata l’obbligatorietà di frequenza (Art.9 comma 1 del Regolamento sui master universitari). 

Il Sottoscritto CHIEDE: 
- di partecipare in qualità di uditore, per l’a.a. 2011/12, alla procedura di ammissione al Master universitario in 

……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

□- di I livello    □- II livello 

Si ricorda che:i dati così autocertificati saranno sottoposti ai controlli previsti dalla normativa vigente. In caso di falsità, oltre alla decadenza dai benefici indebitamente ottenuti il candidato, poiché penalmente responsabile, sarà denunciato alla competente autorità giudiziaria. 

RECAPITO SCELTO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI: 
Via …............................................................………………………………………………………………... n. …………………..…… 

Località ............................................…………………….......…………………………………………………… prov. ……………………. 

CAP. …............................... Telefono …………………………………………….. Cellulare…………………….……………………………….. 

	e-mail: …………………………………..……..@………………….. 
luogo e data 


	_________________________________ 

	(firma del candidato) 


	____________________________________


