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	Prot._______________
Data__________________


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO DI AMMISSIONE 
AL Corso di Laurea Magistrale in SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE
a.a. 2017/18
AL MAGNIFICO RETTORE
DELL' UNIVERSITA' POLITECNICA DELLE MARCHE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
PRESA VISIONE
del bando recante le norme per l'ammissione al Corso di Laurea Magistrale in SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE, allegato n°1 al D.R. 767 del 07.08.2017, bando che si intende quale parte integrante della presente domanda - anche se ad essa non materialmente allegato - e che dichiara di conoscere integralmente

	Il/La sottoscritto/a ______________________________________
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CHIEDE
di essere ammesso al:

Corso di Laurea Magistrale in SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE della Facoltà di Medicina e Chirurgia per l'a.a. 2017/18 prescindendo dall'espletamento della prova di ammissione, ed in deroga alla programmazione nazionale dei posti.
A tal fine informato/a che le dichiarazioni false, le indicazioni 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
Cognome……………………………………………………………….. Nome…………………………………………………………..;

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………;
di essere nato/a il…………………………... a …………………………………………………………………. (Prov.………..…);
o località estera .................................................................... e Stato estero………………………………..….;
come attestato dalla copia del seguente documento di identità ………………………………….………………………;
n………………………….……rilasciato da………………………………………….……………… in data…………………….…..;
(N.B. Tale documento è da allegare in copia, in ogni caso, qualora la presente domanda venga fatta pervenire allo sportello a mezzo di persona incaricata o spedita per il tramite del servizio postale.)
Di essere in possesso della cittadinanza ……………………………………………………………………………….…………;
Tipologia permesso di soggiorno a tempo ……………………………………..;
Data inizio validità: ………………     Data fine validità: ………………….
Motivazione del permesso: ……………………………………;
Di avere la residenza in:
Via ……………………………………………………………………… località …………………………………………………………;

Prov……………………….. CAP………………………………;
o località estera ..................................................... e Stato estero………………………………………………….;
Di eleggere domicilio per eventuali comunicazioni inerenti il presente procedimento in:
Via ……………………………………………………………………… località …………………………………………………………;

Prov……………………….. CAP………………………………; 

tel. …………………………………………… cellulare ………………………………………………….;
email…………………………………………………………………………………………………………….;
Di essere in possesso del seguente titolo di studio di ammissione: 

	Descrizione titolo : ……………………………………………………………………………………………………………………….;

Ente di conseguimento : ……………………………………………………………………………………………………………….;

Tipologia del corso di studio: …………………………………………………………………………………………………………….;

Data di conseguimento: …………………... Anno Accademico: …………………..

Voto: ……………………………..  


	Per tutti i candidati in possesso di un titolo di studio conseguito all'estero, c'è l'obbligo di far pervenire alla Ripartizione Corsi di Laurea di competenza, entro i termini di scadenza del bando, l’originale o la copia conforme del proprio titolo di studio munito di traduzione, legalizzazione e dichiarazione di valore. Per i cittadini extracomunitari allegare copia del permesso di soggiorno ed eventuale certificato attestante il superamento della prova di idoneità accademica qualora prevista (vedi bando).


 
Dichiara inoltre di essere in possesso del seguente titolo in base al quale chiede di essere ammesso in sovrannumero al corso di Laurea:
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	di essere titolare del seguente incarico ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 della legge 10 agosto 2000 n°251 commi 1 e 2, da almeno 2 anni alla data del D.M. 530 del 1.08.2017,
Descrizione

Dal/Al

Struttura

Indirizzo struttura

Incarico di............................
………………………………………….

………………………………………….
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	di essere in possesso del titolo rilasciato dalla scuola diretta ai fini speciali per dirigenti e docenti dell’assistenza infermieristica, ai sensi del D.P.R. 162/1982 e di essere titolare, da almeno 2 anni alla data del D.M. 530 del 1.08.2017, dell’incarico di direttore o coordinatore dei corsi di laurea in Infermieristica attribuito con atto formale n° ….... del ……………….... come da copia che si allega e di cui si dichiara la conformità all’originale.
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	di essere titolare, da almeno 2 anni alla data del D.M. 530 del 1.08.2017, con atto formale n° ………. del ………………... dell'incarico di direttore o coordinatore dei corsi di laurea ricompresi nella laurea magistrale sopra indicata come da copia che si allega e di cui si dichiara la conformità all’originale. 



Allega alla domanda ricevuta del versamento del contributo di concorso di importo pari a 50 euro effettuato tramite bonifico bancario entro la data di scadenza del bando (18 settembre 2017). 
Ancona, _________________                     FIRMA______________________________________________
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