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Università degli Studi di Catanzaro

"Magna Græcia"

	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 2018-2019 al Corso di Perfezionamento  in

“ORGANIZZAZIONE E DIREZIONE DELLE AZIENDE SANITARIE”
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 Vecchio Ordinamento (previgente al D.M. 509/1999)
	Laurea specialistica
	Laurea magistrale
	Titolo equipollente


barrare la casella di interesse

in ……………………………………………………………..………………………………………..…..,     
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Università degli Studi di Catanzaro

"Magna Græcia"

titolo conseguito presso l’Università degli  Studi di     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	in data 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Con voti:
	
	
	
	
	1
	1
	0
	lode si (  no (


-L__ scrivente , altresì, 

DICHIARA
di  aver maturato nel  settore   (  pubblico   (   privato, di seguito specificato, esperienza dirigenziale  ( ( quinquennale nel settore sanitario  o   ( settennale  in  altri  settori),  con autonomia gestionale e diretta responsabilità delle risorse umane, tecniche e/o finanziarie
	PRESSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TIPOLOGIA STRUTTURA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	dal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	al
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PRESSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TIPOLOGIA STRUTTURA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	dal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	al
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PRESSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TIPOLOGIA STRUTTURA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	dal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	al
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PRESSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TIPOLOGIA STRUTTURA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	dal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	al
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_ l__ sottoscritt__  dichiara, inoltre:

di aver preso visione del relativo bando di concorso pubblicato sul portale web dell’Ateneo (http://web.unicz.it/uploads/2019/01/bando-perfezionamento-in-organizzazione-e-direzione-delle-aziende-sanitarie.pdf) e di tutte le prescrizioni in esso contenute.
************************************************************************************************

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 88 X 02008 04404 000400006505 ) recante la causale: "Prima rata iscrizione - Corso Universitario di Perfezionamento in ORGANIZZAZIONE E DIREZIONE DELLE AZIENDE SANITARIE”, a.a. 2018-2019;

d) informativa ai sensi dell’art. 13 REG. UE 679/2016.

Catanzaro, _______________                                                                                           

                                                                                             Firma

_________________________________

3

_1464077041.doc
[image: image1.png]






