ALLEGATO A

Seconda Universita degli studi di Napoli

AL DIRIGENTE DELLA RIPARTIZIONE STUDENTI

DELLA SECONDA UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI NAPOLI
SEGRETERIA STUDENTI CORSI DI LAUREA PROFESSIONI SANITARIE
FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA NAPOLI

CONCORSO PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO IN
MANAGEMENT PER LE FUNZIONI DI COORDINAMENTO DELLA PREVENZIONE SANITARIA AMBIENTALE
PER L'ANNO ACCADEMICO 2007708

11/1a sottoscritto/a

cognome [ | [ [ [ I[P PP PP Il P TT]

Nome IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
[ TTTTTTTTTITTTTTTTTT] provincia [ ]
! (TAT AT e~ LIl

CHIEDE

nato/a | |

di essere ammesso a partecipare al concorso per I'ammissione al corso di master universitario di primo
livello in “Management per le funzioni di coordinamento della prevenzione sanitaria ambientale” per
I'anno accademico 2007/08.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.
76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

1) di concorrere alla riserva di posti prevista a favore dei dipendenti della S.U.N. o dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria della S.U.N.

2)diesserecittadino|||||||||||||||||||||||||

3) di essere in possesso del diploma di scuole medie superiori in | | | | | | | | | |

Il EEEEEEEn
AN EEEEEEE.
conseguitoindata| | |/| | |/| | | presso I'lstituto |||||||||||||
| |
| |

HENEEENEEE
HENEEENEEE
durata in anni ]

4) di essere in possesso del diplomadilaureain | | | [ | | | [ [ [ [ [ [ | | | | |
e PP PPl
e PP PPl

conseguito presso I’'Universita

ndata | | [ | [7] | |




5) di voler ricevere le comunicazioni relative al concorso presso il recapito sotto indicato e di impegnarsi
a comunicarne tempestivamente I'’eventuale variazione:

(indicare via — viale — corso — piazza — ecc. ed il n° civico)

(indicare I'eventuale localita — frazione ed il comune)

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
C.A.P

Provincia Recapito telefonico

Il/la sottoscritto/a, infine, dichiara di essere consapevole che, nel rispetto della legge n.
445/2000, i dati personali forniti saranno trattati per gli adempimenti connessi alla presente procedura
concorsuale.

Allega alla presente domanda:

-  fotocopia di un valido documento di riconoscimento;
- ricevuta comprovante I'avvenuto versamento dell'importo di euro 100,00, quale contributo di ammissione al
concorso;

Data Il dichiarante

(firma leggibile e di proprio pugno)

Seconda Universita deqli Studi di Napoli

Si attesta che in data odierna € stata presentata dal/la Sig./ra

la domanda per la partecipazione al concorso per 'ammissione al corso di Master Universitario di | livello in “Management per le funzioni di coordinamento

della prevenzione sanitaria ambientale” per I'a.a. 2007/08

DATA L'IMPIEGATO ADDETTO




