Allegato 1 
[bookmark: _GoBack]AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MESSINA 
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ANNI SUCCESSIVI AL PRIMO PER I CORSI DI STUDIO AD ACCESSO PROGRAMMATO A LIVELLO NAZIONALE

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________________ CODICE FISCALE ________________________________ CITTADINANZA _________________NATO/A A ____________________________PROV. ___ IL __________ RESIDENTE A ___________________________ PROV. _____ CAP ____________ INDIRIZZO _____________________________________________________N. ______ TEL/CELL. _____________________ POSTA ELETTRONICA____________________________________ POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA_______________________________

CHIEDE  
 
L’AMMISSIONE 	AL __________ ANNO DEL CORSO DI STUDIO IN ___________________________________________________________________CLASSE _____________, PER L’ANNO ACCADEMICO 2023/2024

DICHIARAZIONI

A TAL FINE, AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445 E CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE DERIVANTI DA DICHIARAZIONI MENDACI AI SENSI DELL’ART. 76 DEL CITATO D.P.R., DICHIARA 
 
· DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI DALL’AVVISO DI SELEZIONE;
· DI ESSERE LAUREATO/A IN _________________ DATA_____________ PRESSO L’ATENEO DI _________________;
· [bookmark: _Hlk115187381][bookmark: _Hlk115187347]DI ESSERE ISCRITTO/A, PER L’A.A. ______/_________, PRESSO L’ATENEO DI ______________________ AL _____ ANNO (SPECIFICARE SE IN CORSO O FUORI CORSO) DEL CORSO DI STUDIO IN _______________________________________________  ; 
· DI ESSERSI IMMATRICOLATO/A NELL’ANNO ACCADEMICO_________________:
· DI AVERE FREQUENTATO ALTRI CORSI DI LAUREA (SPECIFICARE L’ATENEO, IL CORSO DI STUDIO, L’ANNO ACCADEMICO DI IMMATRICOLAZIONE E L’ANNO ACCADEMICO DI ULTIMA ISCRIZIONE);
· CHE I DATI INSERITI NELLA GRIGLIA DI VALUTAZIONE (ESAMI SOSTENUTI, DATE E VOTAZIONI) SONO VERITIERI;
· [bookmark: _Hlk115436850]LIMITATAMENTE AI FINI DELL’AMMISSIONE AL CDS “MEDICINE AND SURGERY”, DI ESSERE IN POSSESSO DI ADEGUATA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL POSSESSO DI COMPETENZE LINGUISTICHE DI INGLESE PARI AL LIVELLO B2 (O SUPERIORE) DEL COMMON EUROPEAN FRAMEWORK OF REFERENCE FOR LANGUAGES (CEFR);
· NELLA IPOTESI IN CUI IL CALENDARIO ACCADEMICO NON COINCIDA CON QUELLO DELL’ATENEO DI MESSINA (NELLO SPECIFICO, L’UNIVERSITÀ DI PROVENIENZA PREVEDA UNA DIVERSA DISTRIBUZIONE DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE NELL’ANNO SOLARE), CHE LE ATTIVITÀ DIDATTICHE SUCCESSIVAMENTE ALLA SCADENZA DEL TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE;
· DI ESSERE IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONE MEDICA CHE ATTESTI UN’INVALIDITÀ UGUALE O SUPERIORE AL 66% O LO STATUS DI HANDICAP GRAVE, AI SENSI DELL’ART. 3, COMMA 3, DELLA LEGGE 5 FEBBRAIO 1992 N. 104.
 

DICHIARAZIONI ULTERIORI
· [bookmark: _Hlk115185425]IL CANDIDATO DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE L'ATENEO DI MESSINA, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL CITATO DPR DEL 28 DICEMBRE 2000, N. 445, È TENUTO AL CONTROLLO SULLA VERIDICITÀ DI QUANTO DICHIARATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 E CHE, IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE O INESATTE, FERME RESTANDO LE RESPONSABILITÀ PENALI DECADRÀ AUTOMATICAMENTE DAL DIRITTO ALL’ISCRIZIONE AD ANNI SUCCESSIVI AL PRIMO E DAGLI ULTERIORI EVENTUALI BENEFICI ESSERE A CONOSCENZA DEI REQUISITI DI AMMISSIONE;
· IL CANDIDATO DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELLA INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI IN CONFORMITÀ AL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO - REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (RGPD)
· IL CANDIDATO AUTORIZZA RILASCIO DEI DOCUMENTI INERENTI ALLA PRESENTE PROCEDURA, RICHIESTI AI SENSI DELLA NORMATIVA IN MATERIA DI ACCESSO, QUALORA NE RICORRANO I RELATIVI PRESUPPOSTI.

  	 
 
 LUOGO E DATA_______________________
 
 
 
FIRMA DEL CANDIDATO 

__________________________
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