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DOMANDA PER L’iscrizione
AL MASTER UNIVERSITARIO DI 2° LIVELLO IN
diritto dell’ambiente
Al Magnifico Rettore

dell’Università degli Studi Mediterranea
Servizio Formazione Post Lauream

Salita Melissari, Feo di Vito

89124 – REGGIO CALABRIA
I dati riportati assumono il valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione (DPR n. 445/2000 art. 46), per cui si applicano, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, le disposizioni di cui agli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000, che prevedono la decadenza dei benefici ottenuti e sanzioni di carattere amministrativo e penale.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Sesso M (
F (
Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__|
nazione di nascita
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| cittadinanza |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente in via/piazza |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| n.|__|__|__|
frazione/località |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
comune |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov.|__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__|

telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e-mail ______________________________________________________
recapito presso (indicare solo se diverso dalla residenza) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
via/piazza |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| n. |__|__|__|__|
comune |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__|

telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel.cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
CHIEDE
l’iscrizione per l’a.a. 2010/2011 al Master universitario di 2° livello in:

diritto dell’ambiente
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

(dichiarazione sostitutiva di certificazione – art. 46 del DPR n. 445/2000)
di essere in possesso del seguente titolo di studio:

( Laurea Specialistica/Magistrale
( Laurea Previgente Ordinamento

in:___________________________________________________________________________________________________

conseguito in data |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| con punteggio: |__|__|__| / ____________________________
presso l’Università di: __________________________________________________________________________________

· Il/la sottoscritto/a si impegna a versare, entro i termini previsti dal bando di ammissione, la quota di iscrizione dell’importo di € 1.500,00 secondo le modalità indicate dal suddetto bando.
Riservato ai portatori di handicap

	Il/la sottoscritto/a dichiara di essere portatore di handicap e, avendone diritto ai sensi della Legge n. 104/1992 e successive integrazioni e/o modificazioni, di avere necessità di svolgere le prove valutative con l’ausilio di ________________________ ______________________________________________________________________________________________________
e con il tempo aggiuntivo di _____________________________

Firma ______________________________


DICHIARA INOLTRE
(dichiarazione resa ai sensi dell’art. 1 lett. A del D.P.R. n. 403/1998)
· di non essere iscritto ad altro Master di 1° o 2° livello, Corso di Laurea, Corso di Laurea Specialistica, Scuola di Specializzazione, Dottorato di Ricerca, corsi singoli universitari della stessa o di altra Università in Italia o all’estero (All. A);

· di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per gli studenti stranieri).
è a CONOSCENZA CHE

· qualora, durante il corso degli studi, intenda iscriversi ad altro Corso universitario, provvederà immediatamente a presentare domanda di rinuncia agli studi intrapresi presso il Servizio Formazione post lauream;
· non possono essere sostenuti esami senza effettuare la frequenza prevista dal bando di ammissione al Master;

· non si possono sostenere prove di valutazione se la posizione amministrativa è irregolare;

· le prove di valutazione sostenute, ma non valide, saranno annullate;
· fermo restando le responsabilità penali, in caso di dichiarazioni false, decadrà, con effetto retroattivo, dal diritto di iscrizione; sarà inoltre annullata la carriera post laurea intrapresa.
CHIEDE, INFINE

di essere ammesso/a a sostenere, durante lo svolgimento del corso, le verifiche di profitto, lo stage e la prova finale prevista assicurando che sosterrà le prove rispettando le norme dell’ordinamento, nonché di essere in regola con il pagamento delle tasse e di aver ottenuto le attestazioni di frequenza, consapevole che eventuali esami sostenuti in violazione a quanto sopra dichiarato saranno annullati.

Allegati:
· Allegato A;

· Allegato B;

· Allegato C;
· quietanza comprovante l’avvenuto pagamento della 1^ rata della quota iscrizione pari a € 500,00 da effettuarsi presso l’Agenzia Unicredit S.p.A., via degli Arconti n. 6, Reggio Calabria – Codice IBAN IT47A0300216300000401086229 a favore dell’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria, causale: “Master universitario in “Diritto dell’ambiente”;
· copia del permesso di soggiorno in corso di validità (se studente straniero).
	___________________________________
(data)
	___________________________________
(firma)


· La domanda presentata direttamente deve essere consegnata al:

PROTOCOLLO GENERALE DI ATENEO

salita melissari, feo di vito – REGGIO CALABRIA

· La domanda può essere presentata da persona diversa dall’interessato: questi dovrà presentarsi con un proprio documento d’identità e con una delega scritta e una fotocopia di un documento di identità dell’interessato.
· La domanda può essere spedita a mezzo raccomandata A/R allegando una fotocopia del documento d’identità al:
SERVIZIO FORMAZIONE Post lauream
salita melissari, feo di vito – 89124 REGGIO CALABRIA
NON farà fede il timbro a data di spedizione.
Le domande di iscrizione devono pervenire entro e non oltre la scadenza indicata.
Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso il Servizio Formazione post lauream dell’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria e trattati per la finalità di gestione dell’ammissione ai corsi post laurea, e successive procedure connesse. La comunicazione dei dati personali da parte dei candidati è obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti richiesti, pena l’esclusione dall’ammissione ai corsi. I candidati godono dei diritti di cui al D.Lgs n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di far rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__|
avvalendosi delle disposizioni legislative in materia di certificazione amministrativa emanate con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 – artt. 46, 47 e 76 – e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495, e 496 del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITà
di aver conseguito (barrare le voci di interesse):

· la LAUREA previgente ordinamento

· la LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE
in __________________________________________________________________________________________

in data ________________ con votazione _____________________ presso la Facoltà di _____________________
dell’Università/Politecnico di __________________________________________________ con una tesi dal titolo:

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Anno di prima immatricolazione |__|__|__|__| / |__|__| presso l’Università di ___________________________
INOLTRE DICHIARA

di essere a conoscenza che, ferme restando le responsabilità penali, in caso di dichiarazioni false: le prove d’esame saranno annullate, ove sostenute; decadrà automaticamente dal diritto di iscrizione al Master e dal diritto al rimborso delle tasse erariali e contributi versati.

	________________________
	_____________________________________

	data
	firma


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__|
avvalendosi delle disposizioni legislative in materia di certificazione amministrativa emanate con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 – artt. 46, 47 e 76 – e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495, e 496 del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITà
che, a far data dall’iscrizione al Master, non è in atto alcuna contemporanea iscrizione ad altro Master di 1° o 2° livello, Corso di Laurea, Corso di Laurea Specialistica, Corso di Laurea Magistrale, Scuola di Specializzazione, Dottorato di Ricerca, corsi singoli universitari.

INOLTRE DICHIARA

di essere a conoscenza che, ferme restando le responsabilità penali, in caso di dichiarazioni false: le prove d’esame saranno annullate, ove sostenute; decadrà automaticamente dal diritto di iscrizione al Master e dal diritto al rimborso delle tasse erariali e contributi versati.

	________________________
	_____________________________________

	data
	firma


ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL CANDIDATO

AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__|
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003:
1. in merito al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nella premessa dell’Informativa:

Presta il consenso (

Nega il consenso (
2. in merito all’eventuale trattamento di dati sensibili
:

Presta il consenso (

Nega il consenso (
NB Il mancato consenso al trattamento dei dati personali per il punto 1 comporterà l’impossibilità da parte del candidato di partecipare al Master; il mancato consenso al trattamento dei dati sensibili comporterà l’impossibilità di attivare le procedure consequenziali.

	___________________________________
	_____________________________________

	luogo e data
	firma











� Titolo di studio conseguito secondo l’ordinamento antecedente al D.M. 509/1999, che istituisce le Lauree Triennali e Specialistiche.


� Consenso obbligatorio per candidati diversamente abili, per i quali il Servizio Formazione post lauream chiede l’autorizzazione per fornire agli interessati gli eventuali ausili necessari alle apposite procedure universitarie.






