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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA

SERVIZIO FORMAZIONE POST LAUREAM


Posizione N. 



DOMANDA DI AMMISSIONE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE

AREA NON SANITARIA

(COMPILARE IN STAMPATELLO)

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.

domiciliato/a durante l’anno accademico in: 

Via____________________________________/Località_________________


(indicare solo se diverso dalla residenza)

C.A.P. 
 Comune 
Provincia


Telefono _______/ 

     

Email:______________________________________

CHIEDE

di essere ammesso per l’a.a. 2004/05 alla scuola di specializzazione per le professioni legali
DICHIARA
di essere in possesso del diploma di laurea in Giurisprudenza
conseguito presso l’Università di 
 in data. _____/___ /______con la seguente votazione ______/ 110 ____________ (se conseguito a Padova indicare il numero di matricola ________________), e di avere conseguito la laurea entro n. _______________ anni accademici;

( di non essere iscritto  ad altro Corso di Laurea vecchio ordinamento, Laurea, Laurea specialistica, Specializzazione, Master o Dottorato di Ricerca.

Informato/a che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi 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.

Allega:

· autocertificazione relativa agli esami sostenuti nel corso di laurea e alla votazione riportata (solo per gli studenti provenienti da altra Università o Istituto universitario);

· fotocopia di un documento di identità personale (solo per coloro che non consegnano personalmente la domanda);

· ricevuta versamento effettuato su conto corrente postale (come indicato nel bando).

Dichiara infine di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel bando di concorso.

Con osservanza.

Padova, li 




Firma dell’interessato

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

Rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del  28 dicembre 2000

Il/La sottoscritto/a informato/a che le dichiarazioni false, l'indicazione di dati non corrispondenti al vero e l'uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti  (articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), dichiara che i dati riguardanti la propria persona sono i seguenti:

Cognome ___________________________________________________________________

Nome ______________________________________________________________________

Data di nascita _______________________________________________________________

Luogo di nascita _____________________________________________________________

Codice fiscale _______________________________________________________________

Cittadinanza ________________________________________________________________

Residenza __________________________________________________________________

Domicilio __________________________________________________________________

Dichiara

Altresì di essere in possesso del diploma di laurea in_________________________________

conseguito presso l’ università/istituto di ___________________________nell’a.a.____/____

con la seguente votazione_____________ /110_____________, di aver conseguito la laurea entro ______________________anni accademici, e di avere sostenuto i seguenti esami riportando la votazione indicata:

	Data
	Denominazione esame
	Votazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dichiara altresì

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Padova ___________________
______________________



    (Firma dell'interessato)
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