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Posizione N. 



UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA

DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE

AL RETTORE MAGNIFICO

dell’Università degli Studi di

PADOVA

___ l ___ sottoscritt ___ Dott. 



Cognome
Nome

codice fiscale (obbligatorio) 
sesso 

nat ___ a 
 (
) il 



Comune
Provincia

di nazionalità 
 e cittadinanza 


residente in: Via 
/Località

C.A.P. 
 Comune 
Provincia


Telefono ______/ 
; Cell.

Email: 

domiciliato/a durante l’anno accademico in: Via 
/Località 


(indicare solo se diverso dalla residenza)

C.A.P. 
 Comune 
Provincia


Telefono _______/ 


CHIEDE

di essere iscritto per l’a.a. 2007/2008 alla scuola di specializzazione per le 
PROFESSIONI LEGALI

A tal fine DICHIARA

· di essere in possesso del diploma di laurea in Giurisprudenza
( laurea ante D.M. 509/99                                      ( laurea specialistica D.M. 509/99
conseguito presso l’ di 
 in data 

con la seguente votazione 
/110 e 
 (se conseguito a Padova indicare il n. di matricola:
 )
· di non essere iscritto/a ad altro corso di laurea (ante D.M. 509/99), di laurea triennale o di laurea specialistica (ex D.M. 509/99), di Specializzazione, di Dottorato di Ricerca o di Master universitario;

· di essere a conoscenza che le dichiarazioni false e l’indicazione di dati non corrispondenti al vero sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), dichiara inoltre che i dati sopra riportati corrispondono al vero.

Con osservanza

Padova, li 





Firma dell’interessato

DICHIARAZIONE

Ai sensi dell'art. 13, Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 i dati personali forniti dallo studente saranno trattati dall'Università degli Studi di Padova per le finalità di gestione della carriera universitaria, anche su supporto informatico, nel rispetto dei diritti che l’art. 7 del decreto medesimo riconosce in capo all’interessato.

E’ richiesto pertanto è necessario l’espresso consenso dell’interessato affinché questo ufficio possa divulgare notizie riguardanti i dati anagrafici e di conferimento del titolo di studio a Ditte, Agenzie, Enti che ne facciano richiesta al fine di un eventuale inserimento nel mondo del lavoro.

Si invita pertanto ad esprimere il proprio consenso/dissenso completando i dati:

Il sottoscritto 


·            AUTORIZZA

·             NON AUTORIZZA

Data 



Firma

DOCUMENTI DA PRESENTARE PER L’ISCRIZIONE

1. Domanda compilata in ogni sua parte

2. N. 2 fotografie formato tessera

3. Fotocopia del bonifico di versamento della prima rata
4. Fotocopia di un documento di identità personale.

La domanda può essere consegnata direttamente allo sportello del Servizio formazione post lauream, via U. Bassi, 1 - Padova, negli orari di apertura al pubblico (da lunedì a venerdì dalle 10 alle 12.30; il martedì anche dalle 15 alle 16.30, il giovedì con orario continuato dalle 10 alle 15), oppure spedita per posta al seguente indirizzo:

Servizio Formazione post lauream

Università degli Studi di Padova

Via VIII febbraio, 2 - 35122 Padova

GUIDA PER LA CORRETTA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA:

La domanda - deve essere compilata con scrittura a stampatello e con l’indicazione di tutti i dati richiesti

Il cognome – in caso di due cognomi deve essere lasciato uno spazio in bianco a separazione degli stessi

IL nome – in caso di nomi composti riportare entrambi i nomi solo se risultano dal codice fiscale. In caso contrario riportare solo il primo.

Indirizzo – indicare il nome della via ed il numero civico anteponendo le parole “Via”, “V.le”, “Piazza”, etc…

Provincia – deve essere indicata la sigla automobilistica. Per Roma indicare RM
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COMPILARE IN STAMPATELLO
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