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Bollo assolto in modo virtuale

(Aut. Dir. Reg. delle entrate n° 4320 del 29.05.2000)




  MATR. N______________________

(a cura della segreteria della scuola)
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TERAMO

(domanda di immatricolazione A.A. 2018/2019) 


                                             
Al Magnifico Rettoredell’Università 
degli Studi di Teramo
Il/La sottoscritto/a .............................................................................................. nato/a a ........................……...........................

il ..............…............... residente in ...................….................................... …………………prov. …………….. CAP .....….....

via ..............................……….................................. n° .......... tel. n°...........…….................. cell. n° …………………….........

e-mail ( stampatello) ……………….……………………..……..…  cittadinanza………………….…………….…………….. 

domiciliato in via……………………………………………………………n°………….….città……………………………..

Prov………………………..C.A.P……………………tel. n. ……………………………………
(Campo obbligatorio)  di essere in possesso del Diploma di Istruzione Superiore in       ………………..…………………………………..........conseguito presso     l’Istituto……………………………………………………………………..…Città ………………..………………(…… )        Via ………………………………………...………………………...……… nell’A.S.………………… con voti ………../………..e di aver frequentato l’eventuale anno integrativo presso l’istituto …………………………………………………………………………………Città ………………..……………………(…...) Via ………..………………………...………nell’Anno Scolastico.…………………
(Campo obbligatorio)  di essere in possesso del Titolo universitario/ Laureato in……………………………………………..

Università di……………………………………..nell’ a.a……………….in data………………con voti……………..
CHIEDE
di essere IMMATRICOLATO/A al I anno della Scuola di Specializzazione in ”Medicina e Chirurgia del Cavallo” a.a. 2018/2019. A tal fine, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ex art.76 del DPR n° 445/2000, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di non essere contemporaneamente iscritto/a per lo stesso anno accademico, ad altro corso di laurea, di specializzazione, di master o di dottorato, di questa o di altra Università.
Allegati
· Una fotografia formato tessera (vedi modulo allegato); 
· MAV – Nelle more della pubblicazione dell’avviso che fornirà indicazioni sulla procedura da seguire per la produzione del MAV dovuto, la domanda può essere presentata senza attestazione del pagamento.
· Fotocopia del Codice Fiscale.
· Fotocopia di un documento di identità, debitamente firmata, in corso di validità.
Il presente modulo di iscrizione, entro la scadenza del bando, debitamente compilato e sottoscritto e corredato da tutti gli allegati può essere presentato direttamente all’Ufficio Protocollo dell’Università degli studi di Teramo o inviato tramite servizio postale, raccomandata A.R. all’indirizzo:

Università degli studi di Teramo – Ufficio Scuole di Specializzazione – Campus Coste Sant’Agostino, via Renato  Balzarini, n. 1 – 64100, TERAMO (indicando sul plico la denominazione del corso);

Per i titolari di posta elettronica certificata ed esclusivamente in formato PDF, all’indirizzo PEC di Ateneo: protocollo@pec.unite.it  

Il sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa (Allegato A/POST/ - L),ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE N. 2016/679 e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, ai fini delle procedure di iscrizione ai corsi post-lauream attivati presso l’Ateneo.
..................................................……..............                              


                    luogo e data                                                                                 



                                                                                               _________________________________

                                                                                                                            Firma
Si precisa, al riguardo, che non sarà ritenuto valido l’inoltro da posta elettronica semplice/ordinaria, anche se inviata all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato.
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TERAMO

(modulo foto) 
Fotografia dello/a specializzando/a (da incollare nell’apposito spazio)


Timbro

UNITE
                                                     Firma dello specializzando
                                                     (*)_______________________________________________

Cognome______________________________________________________________________
Nome_________________________________________________________________________
Nato/a______________________________________________il__________________________
Identificato/a tramite:

Carta d’identità n° __________________rilasciata il ____________ dal comune di ___________

Passaporto n° ______________________ rilasciato il ______________ da __________________

Patente di guida n° __________________ rilasciata il ______________ dalla Prefettura di 
_________________ n° _______________ rilasciata/o il _______________ da ____________

Teramo _______________________










L’IMPIEGATO ADDETTO























__________________________________

(*) in caso di spedizione, firmare nell’apposito spazio e allegare la fotocopia di un documento d’identità.

