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Università degli Studi di Catanzaro

"Magna Græcia"
APPORRE MARCA DA

BOLLO DA € 16,00
Al Magnifico Rettore

dell’Università degli Studi “Magna Græcia”

 Catanzaro

	_l_  sottoscritt__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cognome
	
	Nome

	nat__ a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov
	
	
	il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	residente a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Comune
	
	Prov.
	CAP
	N° Cellulare

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Via
	
	Numero  civico

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE 
di essere ammes__  all’iscrizione per l’anno accademico 2017-2018 al Corso di Perfezionamento  in

“ORGANIZZAZIONE QUALITA’ & GESTIONE DEL PERSONALE NELLA SANITA’ PUBBLICA”
A conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445),   _ l _sottoscritt__                                                               

DICHIARA                                                                                                                            

di essere  in possesso di  

	Laurea specialistica
	Laurea magistrale
	Titolo equipollente


barrare la casella di interesse

in ……………………………………………………………..………………………………………..…..,     
titolo conseguito presso l’Università degli  Studi di          

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	in data 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Con voti:
	
	
	
	
	1
	1
	0
	lode si (  no (
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Università degli Studi di Catanzaro

"Magna Græcia"
Dichiara, altresì, di  aver conseguito il  diploma di scuola media superiore  di durata     
(  quinquennale   (   quadriennale  con anno integrativo

	Presso


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Istituto)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Città)

	nell’anno scolastico


	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	Con la votazione di
	
	
	
	/
	
	
	


************************************************************************************************

Allega:


a) una fotografia formato tessera e fotocopia di un valido documento di identità personale (entrambe firmate);  

b) stampa della comunicazione con valore di ricevuta pervenuta con mail e ricevuta originale del versamento di €. 70,00 (Nel caso gli estremi del versamento non corrispondano a quelli indicati nella domanda di ammissione, il candidato decadrà automaticamente dall’iscrizione);

c) ricevuta originale della  tassa d’iscrizione di € 530,00, versata  su c.c.p. n. 855882  intestato a “Università degli Studi di Catanzaro” (o con bonifico - codice IBAN: IT 15 Z 02008 04406 000400006505 ) recante la causale: "Prima rata iscrizione - Corso Universitario di Perfezionamento in “ORGANIZZAZIONE QUALITA’ & GESTIONE DEL PERSONALE NELLA SANITA’ PUBBLICA”  -  a.a. 2017/2018”.

Catanzaro, _______________                                                                                           

                                                                                    Firma

_________________________________
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