
(Allegato 1) 
 
 

Al  Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi  

Piazza Università, 21 
07100 Sassari 

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

                                                                 DICHIARA 

 

di essere nat__.il_____/_____/_____,  comune di________________________________________ 

di essere residente in_______________________via______________________________n. ______ 

 prov. _____ c.a.p. ________ n. telefono ___________________e-mail_______________________ 

 
recapito eletto ai fini del concorso (da compilare solo se diverso dalla residenza 

 
 
 via ______________________________n._____ comune di_______________________________                

 prov. _____________________c.a.p. ______________n.  telefono _________________________ 

                                                                     CHIEDE 
 
di poter partecipare al concorso per l’ammissione al Master Universitario I livello in “Management 

dell’area tecnica della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro” organizzato dalla Facoltà di 

Medicina e Chirurgia anno accademico 2007/2008. 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

  Dichiarazione sostitutiva del certificato di laurea o diploma con l’indicazione del voto finale e 
delle votazioni riportate nei singoli esami di profitto (art. 46 del T.U. in materia di documentazione 
amministrativa D.P.R  28/12/2000 n. 445) ovvero un certificato di laurea o diploma con esami e 
voti. 

 Dichiarazione di servizio c/o strutture sanitarie private, pubbliche o convenzionate con un 
Servizio Sanitario Nazionale (italiano o estero) di durata non inferiore a due anni. 
 

 Titoli accademici e di studio 

 Titoli di carriera professionale 

 Pubblicazioni e titoli scientifici 

 Titoli di attività didattiche e formative 

 curriculum vitae et studiorum 

 

data ________________                                       firma ___________________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nat_ a __________________ il _____________  

 

                                                                    DICHIARA  

 di essere in possesso del diploma di__________________________________ conseguito presso l’Università 

di ______________________.in data_____________a.a.______/_____riportando la votazione di ______/______  

e di aver sostenuto i seguenti esami di profitto riportando la votazione sottoindicata: 

data denominazione esame votazione 
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 di essere in possesso del diploma di maturità conseguito presso 

______________________________________in data___________a.s._______/______riportando la 

votazione di ______/______  

 
 

 di aver svolto un periodo di servizio dal_____________al_______________ c/o strutture sanitarie  

private, pubbliche o convenzionate con un Servizio Sanitario Nazionale (italiano o estero). 

 

 
 
 
 
 
 

Così come previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 il sottoscritto è consapevole 

che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per 

le false dichiarazioni degli artt. 75 e 76 del D.P.R citato e degli artt. 483, 495, 496 del Codice penale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

data _________________                                       firma _________________________________ 

 

 


