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    Al Direttore








della Scuola di Studi Superiori Carlo Urbani
dell’Università degli Studi di            Camerino
 
Via Madonna delle Carceri n. 9


62032 Camerino (MC) 
La/il sottoscritta/o
	Cognome
	
	
	Nome
	
	

	

	Codice fiscale
	
	


	Luogo di nascita
	
	                     
	Prov.
	
	
	In data
	
	


	Residente a
	
	
	Provincia
	
	
	CAP
	
	


	in Via/Piazza
	
	
	n.
	
	
	tel.
	
	


	Stato
	
	
	Cittadinanza
	
	


recapito eletto agli effetti del concorso: 
	via, cap. e città
	
	


	tel.
	
	
	cell.
	
	


	e-mail
	
	


chiede di partecipare al concorso per l’ammissione alla
SCUOLA DI STUDI SUPERIORI CARLO URBANI dell’Università degli Studi di Camerino, per l’a. a. 2017/18
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità:

	1. di essere cittadino
	
	


	2. di aver conseguito il diploma     di Scuola Secondaria Superiore
	
	
	
	Votazione
	            /

	    presso l’Istituto
	
	

	    Città
	
	
	
	Anno scolastico
	                      /


Se il titolo di studio è stato conseguito all’estero (*)
	3. di aver conseguito il diploma 
	
	
	
	Votazione
	           /

	    presso l’Istituto
	
	

	    Città
	
	
	
	Stato
	

	    Anno scolastico
	
	                       /


	4. di concorrere per la Classe 
	
	· delle Scienze Sperimentali e Sociali

	
	
	· delle Scienze della Salute


	5. di iscriversi alla seguente Scuola di Ateneo 
	
	

Bioscienze e Medicina Veterinaria


Giurisprudenza

Scienze e Tecnologie

Scienze del Farmaco e dei Prodotti della Salute

	Corso di Laurea in 
	
	

	dell’Università degli Studi di Camerino


	6. di conoscere le seguenti lingue straniere    (Allegare copia attestati):

	lingua:
	livello:

	lingua:
	livello:


7.  di non avere riportato condanne penali 
(in caso contrario indicare le eventuali condanne riportate, anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale, la data del provvedimento e l'autorità giudiziaria che lo ha emesso)  
__________________________________________________________________________________________
8. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del proprio domicilio.

9.   In quanto portatore di handicap:

  chiede il seguente ausilio necessario per sostenere la prova
__________________________________________________________________________________________
10.  In quanto residente o domiciliato fuori dal Comune di Camerino
   chiede il servizio di pernottamento presso le strutture residenziali messe a disposizione dalla Scuola (art. 8 bando) per il giorno di svolgimento delle prove di esame: 13 settembre 2017.
Allega: 

11.  Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.
	Data
	
	
	  Firma
	


(*) l’iscrizione alla Scuola è subordinata alla verifica dell’idoneità del titolo all’atto dell’immatricolazione al corso di laurea prescelto presso la Segreteria Studenti di UNICAM.

Consegnare alla Segreteria Studenti o alla Scuola di Studi Superiori Carlo Urbani (presso Scuola di Scienze del Farmaco e dei Prodotti della Salute, Via Madonna delle Carceri n. 9 – 62032 Camerino)  o per e mail: scuolastudisuperiori@unicam.it     
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