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Marca da Bollo 

Allegato C” 
DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITA’ DI UDITORE AL 
MASTER_____________________________________________

AL DIRETTORE DEL MASTER 

Il/La sottoscritto/a ________________________, preso atto di quanto previsto dal bando di ammissione, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a in qualità di uditore al Master in _____________________________" attivato dall’università 
di Modena e Reggio Emilia. 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevole che chi 
dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni 
dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. citato, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ QUANTO SEGUE: 

Codice fiscale___________________________________________________________________________ 
Cognome e Nome________________________________________________________________________ 
Data di nascita_____________________ Luogo di nascita____________________________________ 
Cittadinanza____________________________________________________________________________ 
Residenza______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Domicilio______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Telefono_____________________________Cellulare___________________________________________ 
Indirizzo e-mail__________________________________________________________________________ 

Fototessera 
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Titolo di studio conseguito: 

□ Laurea (ante D.M. 509/1999 - ordinamento previgente a quello introdotto con il D.M. 509/1999) in:
_____________________________________________________________________________
conseguita presso l’università di_____________________________________________________
il (gg/mm/aaaa) ______________________Votazione finale _____________
□ Laurea Specialistica D.M. 509/99 in: ________________________________________________ della
classe: ____________ conseguita presso l’università di_______________________________
_________________________________________il (gg/mm/aaaa) __________________________
Votazione finale _____________
□ Laurea Magistrale D.M. 270/04 in: __________________________________________________ della
classe: ____________ conseguita presso l’università di_______________________________
_________________________________________il (gg/mm/aaaa) __________________________
Votazione finale _____________

Si dichiara di allegare il proprio curriculum vitae. 
Luogo e data ________________________ Firma_____________________________ 

Per ciò che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterra alle disposizioni previste dal Decreto 
Legislativo 30/6/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 


