
Presentarsi muniti di regolare documento di identità personale

	FACOLTA' DI _________________________________

Master in: ___________________________________________________
Matricola:


Al Magnifico Rettore dell'Università Politecnica  delle Marche

Il/la  sottoscritto/a ___________________________________________________________________ sesso    M     F 


Cognome

Nome

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

di essere immatricolato per l'A.A.  .................  al Master in 

________________________________________________________________________________________________

A tal fine sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nelle quali può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARA

1. di essere cittadino:

( italiano ( comunitario ( extracomunitario 
residente a ______________________________ via e n° _______________________________ C.A.P. ________

n° telefonico ____________/____________________FAX __________________________

2. di essere nato il _______________ a ____________________________ Stato di nascita _____________________ 

come del resto attestato dalla copia del seguente documento di identità ___________________________________ 
  

Carta d'identità/Patente di guida/Passaporto
n. ____________________ rilasciato da ___________________________________ in data __________________

N.B.: Tale documento è da allegare in copia, in ogni caso, qualora la presente domanda venga spedita tramite posta o a mezzo telefax (L.16/6/1998, n.191). 
3. di NON essere iscritto e di NON prendere iscrizione, in contemporaneità con la presente, a un altro corso di laurea,   di laurea specialistica, di dottorato, di specializzazione e ad altri master di questa o altra Università ( artt. 142 R.D. 1933 n. 1952 )

4. di essere residente a ________________________________via e n°_____________________________________

C.A.P._____________n° telefonico____________________tel. Cellulare_________________________________

E – mail__________________________________________________FAX ______________________________

5. di eleggere il seguente domicilio durante l'Anno Accademico 2011/2012 presso il quale ricevere tutta la corrispondenza a sé intestata (indicare solo se diverso dalla residenza):

c/o famiglia __________________________________________________________________________________


via __________________________________________________________________________ n. ____________ 

comune ________________________________________ c.a.p. _____________ prov. ______________________ 


telefono _____/________________FAX _______________e mail _____________________________________
6. di confermare quanto dichiarato in sede di domanda di partecipazione

 7.  di essersi immatricolato per la prima volta nell’A.A. __________________in data ____________________

8.  di essere in possesso del seguente titolo di studio :

Laurea  Magistrale / Specialistica / V.O.  in ________________________________________conseguita    presso
_________________________________________________________________Classe_____________________
in data  _________________________________  voto _______________________________________________

IL DICHIARANTE DECADE DAL DIRITTO ALL’IMMATRICOLAZIONE QUALORA EMERGA LA NON VERIDICITà DEL CONTENUTO DELLE DICHIARAZIONI.

DICHIARAZIONI NON VERITIERE SONO PUNITE AI SENSI DEL CODICE PENALE E DELLE

LEGGI SPECIALI IN MATERIA (artt. 75 e76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ).

Ancona, _________________

FIRMA DELLO STUDENTE _____________________________


VISTO:

IL FUNZIONARIO INCARICATO

________________________________________________

____________________

N.B.:


· scrivere a macchina o stampatello, avendo cura di utilizzare una casella per ogni carattere
· campi via e n. premettere ai nomi anche le indicazioni del caso, nella forma: Via, Piazza, Corso, Largo, ecc.
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