UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANZARO “MAGNA GRÆCIA” - FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

Domanda di ammissione ai CORSI DI LAUREA DELLE PROFESSIONI SANITARIE 

A.A. 2008/2009

	                                                  Cognome                                                                    Nome

	Il sottoscritto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nato a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Residente in:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	CAP
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                       

	Indirizzo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N°
	
	
	
	
	

	

	Codice fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tel/cell.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                

	Dichiara ai sensi della legge 127/97 e successive modificazioni di essere in possesso del seguente diploma di Maturità:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Di durata quinquennale

	

	Conseguito in data:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Con votazione
	
	
	/
	
	
	Oppure 
	
	
	
	/
	
	
	

	                                                                                                      Sessantesimi                                 centesimi

	Conseguito presso l’istituto:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                 Indicare l’esatta denominazione es. istituto Tecnico femminile “Einaudi” ecc.

	Con sede nella città di 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	

	

	Eventuale anno integrativo conseguito presso l’istituto:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                     Indicare l’esatta denominazione es. istituto Tecnico femminile “Einaudi” ecc.

	Con sede nella città di:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	

	


CHIEDE

Di partecipare per l’a.a. 2008/2009 al concorso di ammissione (secondo il seguente ordine prioritario) ai corsi di Laurea  delle professioni sanitarie Bandito  dall’Università degli studi di Catanzaro “Magna Graecia”.

Denominazione dei corsi scelti:

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

A tal fine allega:

· attestazione del versamento di Euro25,00 sul c.c. 855882 intestato a Università degli studi di Catanzaro “Magna Græcia”- Causale: contributo per la correzione informatica dei test di ammissione ai corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie, A.A. 2008/2009.

Dichiara inoltre di avere piena conoscenza del bando di concorso ed in particolare di sapere che: 

· L’esame si svolgerà in data 9 settembre 2008.

· La scadenza di presentazione della domanda di ammissione è fissata per le ore 11,30 del  18 agosto 2008 se consegnata a mano. Devono risultare invece spedite entro il 18 agosto 2008 e pervenute all’Ufficio del protocollo entro il 21 agosto 2008 quelle trasmesse a mezzo Raccomandata AR. Le domande pervenute oltre i suddetti termini non saranno considerate valide ai fini dell’ammissione al concorso.

· I partecipanti al concorso di ammissione ai corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie dell’Università degli studi di Catanzaro  “Magna Græcia” dovranno presentarsi per sostenere la prova giorno 9 settembre  2008  alle ore 8.00 e non oltre le ore 9.30, muniti di un valido documento di riconoscimento. 

· Il luogo dove si terrà la prova di ammissione sarà reso noto, dopo la data di scadenza del bando, sul sito internet e sull’albo dell’Ateneo, nonché alle Segreterie Studenti.

· La somma di € 25.00 versata quale contributo per l’ammissione al concorso, non è rimborsabile a nessun titolo.

· Il presente MODULO DEVE ESSERE COMPILATO ESCLUSIVAMENTE IN STAMPATELLO. 

· La ricevuta del  versamento di € 25.00 (o la sua copia) deve essere allegata al presente modulo di partecipazione al concorso pena l’esclusione dal concorso medesimo. L’incompleta o inesatta compilazione del predetto modulo è causa di esclusione al Concorso

· I dati personali comunicati dallo studente, ai sensi dell’art. 8 del bando di concorso , saranno trattati unicamente per le  finalità di gestione della procedura per la quale il consenso  viene rilasciato ; il consenso al trattamento  dei dati  è obbligatorio per l’attribuzione del punteggio e della posizione in graduatoria con eventuale immatricolazione . Il mancato consenso comporta l’esclusione dalla graduatoria.

	Autorizzazione al trattamento dei dati
	
	SI
	
	NO
	
	


Catanzaro Lì_______________________

                                                                                                                                Firma dello studente

                                                                                                                                                        ________________________________
