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ALLEGATO A 

AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A CORSO SINGOLO NEI MASTER a.a. 2015/2016 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (artt. 38 co.3 e 46 D.P.R. 445/2000) 
(compilare in stampatello) 

___I___ sottoscritt ___________________________________________________________________ 
Cognome  Nome 

codice fiscale (obbligatorio)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                          sesso        M      F 

nat ___ a_________________________________ (_____________) il____________________________ 
 Comune                         Provincia 

Cittadinanza __________________________ nazionalità ______________________________________ 

residente in: Via _______________________________________________________________________ 

C.A.P ____________ Comune _______________________ Provincia ____________________________ 

Telefono ________/________________________ Cell. _________/______________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________ 

domicilio in: Via _______________________________________________________________________ 
(indicare solo se diverso dalla residenza) 

C.A.P. __________ Comune ______________________ Provincia ________________________ 

Telefono _____/_______________ e-mail ____________________________________________ 

CHIEDE 

di iscriversi per l'a.a. 2015/2016 al Corso singolo  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

del Master in �_____________________________________________________�  
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DICHIARA 

di aver conseguito/di conseguire il seguente titolo di studio (barrare la voce corrispondente e indicare il titolo) 

� diploma di maturità di scuola media superiore/esame di stato di scuola secondaria 2° grado in   

______________________________________________________________________________ 

titolo conseguito presso l� Istituto (indicare il nome dell�Istituto e la città) 

______________________________________________________________________________ 

in data ______/______/________ con la seguente votazione _________/________; 

� laurea (ante D.M. n. 509/99)  

� diploma universitario di durata triennale (ante D.M. n. 509/99)

� laurea triennale (ai sensi D.M. n. 509/99)  

� laurea specialistica (ai sensi D.M. n. 509/99) 

� laurea triennale (ai sensi D.M. n. 270/04)  

� laurea magistrale (ai sensi D.M. n. 270/04)  

in___________________________________________________________________________________ 

titolo conseguito/da conseguire presso Università/Istituto (indicare denominazione e città) 
_____________________________________________________________________________________ 
in data ______/______/______ con la seguente votazione _______/________; 
� altro _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE 

di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nell�avviso per l�ammissione ai Corsi singoli nei Master 
a.a. 2015/2016. 
Allega: 

- fotocopia di un documento di identità personale; 

- fotocopia della ricevuta del bonifico di iscrizione. 

Il sottoscritto 
 consente 
 non consente 

la diffusione dei propri dati anagrafici e dei titoli posseduti a Ditte, Agenzie od Enti che ne facciano richiesta 
al fine di un eventuale inserimento nel mondo del lavoro. 

Informato che le dichiarazioni mendaci, 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. 

Padova, _________________  _____________________________ 
                                                                                                                     Firma dell�interessato 


