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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

	Via
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cellulare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
di essere ammes__  all’iscrizione al Master Biennale Professionalizzante di 2° Livello in 
“IL FARMACISTA IN FARMACIA” attivato nell’ a.a. 2017-2018
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),
DICHIARA

di essere  in possesso di
	Laurea vecchio ordinamento
	Laurea specialistica
	Laurea magistrale
	Titolo equipollente


barrare la casella di interesse

in ……………………………………………………………..…………………………………………...., 

titolo conseguito presso l’Universita’ degli Studi  di 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	in data


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Con voti:
	
	
	
	
	1
	1
	0
	lode si (  no (
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L__ scrivente allega:

· ricevuta prima rata d’iscrizione di € 930,00 (versamento effettuato con  □ c.c.p. n. 855882 □ con bonifico - Codice Iban: it 88 x 02008 04404 000400006505 -  intestato a Università degli Studi di Catanzaro,  con causale: “Prima rata d’iscrizione - Master Biennale Professionalizzante di 2° Livello in “IL FARMACISTA IN FARMACIA” -  a.a. 2017/2018”);
· 2 fotografie formato tessera, firmate sul retro;
· 1 fotocopia firmata di un valido documento di identità personale; 

· dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  attestante la non iscrizione contemporanea ad altro corso universitario ;
· informativa trattamento dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003.
· stampa della mail ricevuta per la procedura di ammissione on line;
· bollettino originale del versamento di €. 70,00 effettuato ai fini della preiscrizione. 
_ l _sottoscritt__ dichiara, inoltre,  di essere a conoscenza delle date di scadenza delle rate d’iscrizione e  che:
· Tutte le attestazioni di avvenuto pagamento devono essere consegnate allo sportello dell’ Ufficio di  Segreteria Post Lauream  - Edificio Delle Bioscienze – Campus Universitario “Salvatore Venuta” – Catanzaro;

· Il tardivo pagamento delle rate successive alla prima  comporterà l’applicazione di un contributo di mora di € 50,00;

· Il pagamento integrale dei contributi è condizione per l’accesso all’esame finale.
Catanzaro, _______________

                                                                                                                Firma
_________________________________
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