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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CAGLIARI
DIREZIONE PER LA DIDATTICA E LE ATTIVITA’ POST LAUREAM – Settore post Lauream
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SCUOLE DI  SPECIALIZZAZIONE MEDICHE


(scadenza 4 Giugno 2007)










Al Magnifico Rettore










Università degli Studi












CAGLIARI

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a  a __________________________________________  (Prov.: ___) il  ________

CHIEDE

di partecipare alla selezione,  per l’anno accademico   2006/2007, per l’ammissione  alla  Scuola  di  Specializzazione  in ______________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità,   di 

-  essere laureato/a in Medicina e Chirurgia presso l’Università di _______________ in data _____________ con punti __________ e abilitato/a nella ________ sessione dell’anno ________ presso l’Università di_______________  e di essere a conoscenza  delle norme contenute nel bando di concorso.

-  di essere, in qualità di Medico di ruolo a tempo pieno ovvero con contratto a tempo indeterminato, dipendente presso la A.S.L. di __________________ Struttura Ospedaliera ___________________________________ Reparto  di _______________________________________
Residenza: Città _______________________________ Via ____________________________________ N°_____

c.ap. _________ Tel ___/__________ - cell. _____________________  e-mail _____________________________

Domicilio: Città ________________________________ Via ____________________________________ N°_____

c.a.p. _________ Tel ___/__________

Allega alla presente:




………………………………………………
…………………………………….


……………………………………………….
……………………………………..


……………………………………………….
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione (www.unica.it/didattica/postlauream) dell’informativa dell’Univer-sità degli Studi di Cagliari si sensi del D. Lgs. n. 196/03.



      





(firma)_______________________________
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del  D. Legs. 196/2003.
 (data)_________________________      

      (firma) __________________________________
ESAMI DEL CORSO DI LAUREA RITENUTI ATTINENTI

ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE

In sostituzione del certificato di laurea con esami e voti
  dichiara:
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ il ________________________________

laureato/a in __________________________ presso l’Università di ______________________

in data __________________ con punti _____________ 

ha sostenuto i sottoindicati esami, da considerare ai fini dell’ammissione alla Scuola di specializzazione (vedi tab. esami allegata al bando), con i punteggi di seguito riportati

1. __________________________________________________ con voto __________

2. __________________________________________________ con voto __________

3. __________________________________________________ con voto __________
4. __________________________________________________ con voto __________
5. __________________________________________________ con voto __________
6. __________________________________________________ con voto __________
7. __________________________________________________ con voto __________
8. __________________________________________________ con voto __________

9. __________________________________________________ con voto __________

10. __________________________________________________ con voto __________

11. __________________________________________________ con voto __________

12. __________________________________________________ con voto __________

Le dichiarazioni fornite in entrambe le pagine del presente modulo sono rese sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 496 C.P. sulla responsabilità penale cui può andare in caso di dichiarazioni mendaci.

Data __________________


(firma) ______________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(documento attestante la conformità di una fotocopia a un originale (es. Pubblicazioni,  Tesi di Laurea, Certificato o Diploma di Maturità, certificato di Laurea)

 (legge 15 marzo 1997 n. 127, D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403 – art. 47  DPR  del n. 445 del 28/12/2000)

Al Magnifico Rettore

dell’Università degli Studi di

Cagliari

Io sottoscritt_ …………………………………………………………………………………..………………………………….. nat__ a …………………………………………………..……………………………………… il …………….………………..…. e residente a ………………………………………….……….………. in Via ……………………………..………… n. ………….… C.A.P. …….…………… TEL ……...………………………

avvalendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.  

DICHIARO SOTTO LA  MIA  RESPONSABILITA’ CHE1
La/e seguente/i fotocopia/e:

(confermare con una crocetta la parte che interessa, cancellare con una riga la parte che non interessa)

     Fotocopia certificato di laurea in ……………………………………………………..con data e voto finale di Laurea e tutti i voti dei singoli esami di profitto;

     Fotocopia certificato di Diploma di  ……………………………………………………….con data e voto finale di Diploma e tutti i voti dei singoli esami di profitto;

     Fotocopia tesi di laurea;

     Fotocopia /e n. ..…..pubblicazione/i;

     (per altro specificare) …………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

presentata/e per la domanda di ammissione alla Scuola  è/sono conforme/i all’originale.

Per uso concorso di ammissione Scuola di Spec.ne. in ………………………………………………

Letto, confermato e sottoscritto.

Data, …………..…………………                                                __________________________________________

(Il dichiarante)

N.B. La dichiarazione sostitutiva dell'atto notorio deve essere firmata dall'interessato davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione. Qualora la domanda di ammissione venga spedita per posta o presentata tramite altre persone la dichiarazione sostitutiva di notorietà allegata alla domanda di ammissione deve essere firmata dall'interessato e accompagnata da fotocopia (fronte e retro) del documento di identità dello stesso.

Università degli Studi di Cagliari

Il Sig. …………………………………………………………………………………………………… della cui identità 

personale mi sono accertato mediante …………………………………………………………………………………………… dopo essere stato da me ammonito sulla responsabilità penale cui può incorrere in caso di mendaci dichiarazioni o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, ha reso oggi in mia presenza, la sopra riportata dichiarazione ed in mia presenza l'ha sottoscritta.

Data ………………………….

__________________________________________

(Il Segretario)


































1 Le dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà non possono contenere manifestazioni di volontà (accettazioni, rinunce, deleghe, cessioni, impegni o altri atti negoziali).                                                                                                                                         





