DOMANDA/FICEVUTA DI
PARTECIPAZIONE ALLA PROVA DI
AMMISSIONE

Al Magnifico Rettore

della Universita degh Studi

di CAMERINO

Piazza Cavour 19/f - CAMERING

11 softoscritto, preso atto di quanto previsto dal bando di ammissione , chiede di partecipare alla prova di
ammissione dei seguenti corsi di studio, at fini della eventuale immatricolazione:

Corso Ordinario Ciclo di 5 Anni SCU-5S - SCIENZE DELLA SALUTE

Corso Ordinario Ciclo di 5 Anni SCU-55S - SCIENZE SPERIMENTALI E SOCIALI

11 softoscritto, a tal fine dichiara quanto segue:

Cognome e nome

Data e luogo di nascita

Codice fiscale

Cittadinanza

Residenza

Domicilio

in possesso del titolo di studio |
conseguito nell'anno
con voto

presso

11 sottoscritto esprime il proprio consenso affincheé i dati personali contenuti nella presente domanda. negli allegati
e nel documenti che saranno successivamente prodoiti dall'interessato, possano essere trattati manualmente o in
forma automatizzata per le finalita inerenti al concorso e per la gestione dell’evenmale rapporto conseguente al
concorso stesso. L'interessato ha inolire il diritto di accedere ai dati che lo rignardano, di aggiornare, reftificare,
integrare i dati stessi e di chiedere la loro cancellazione (D Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni) Il
responsabile del trattamento dei dati personali & il dr. Gian Marco Quacquarini, responsabile Ufficio Gestione
Carriere Studenti. si impegna, nell’eventualita ricorrano le condizioni previste dalle legg: 104/1992 e 170/2010
qualora mfccsmh d1 suppom spr:mﬁﬂ e d1 particolari esigenze, a rendere esplicita richiesta nonché idonea
FIEMA

Numero, data e ora di presentazione delladomanda: ===
Per verificare la tua posizione in graduatoria, utilizza il numero di domanda

ammissione riportato nella tua domanda di partecipazione al concorso
es. 60 -

ATTENZIONE! Controllare con cura i dati anagrafici ed il voto di maturita sopra riportati.
Verificare anche l'elenco dei corsi di studio scelti.



