
 
 

Università degli Studi di Catanzaro 
"Magna Græcia" 

 

 
 

 

_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 ammess__  all’iscrizione per l’anno accademico 2018/2019 al Master EXECUTIVE di □1° □ 2° livello in 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

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 triennale Laurea vecchio 
ordinamento 

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  

 
 
 
 
 

 

Imposta di bollo assolta in modo 

virtuale. Autorizzazione Agenzia 

delle Entrate Dir. Prov. Catanzaro 

- Uff. Terr. Catanzaro n° 6771/13 

del 15.2.2013 

 

Al Magnifico Rettore 
 dell’Università degli Studi “Magna Græcia” 

                                                                                                                          Catanzaro 



 
 

Università degli Studi di Catanzaro 
"Magna Græcia" 

 
     Dichiara, altresì:  
 

 di aver conseguito il diploma di Maturità ____________________________________________________ 

presso l’Istituto ___________________________________________________________________________  

con sede nella città di ___________________________________________________  Prov. ____________,  

       nell’anno scolastico _________/_________ con voti  _________/_________  e lode  SI     NO ; 

 
Eventuale anno Integrativo: 

       conseguito presso l’Istituto ____________________________________________________________ 

       con sede nella città di ________________________________________________ Prov. ___________, 

       nell’anno scolastico _________/_________ ; 

 

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

 

Allega: 

 

1. ricevuta originale prima rata d’iscrizione di € 696,00, versata sul conto corrente postale n. 855882 o con bonifico  

(codice IBAN: IT 88 X 02008 04404 000400006505) intestato a Università degli Studi Magna Græcia di Catanzaro e  

recante la causale: “Prima rata iscrizione - Master  di  I /II  Livello in ................................................................................ 

- a.a. 2018/2019”;  

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

3. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante la non iscrizione ad altro corso universitario; 

4. informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 (Genaral Data Protection Regulation). 

 

 Catanzaro, _______________  

                                                                                                                                                                            Firma 
 

_________________________________ 
 
 
 

 


