
         Allegato A 

 

 

 

 

       Al Coordinatore 

del Master di I livello in 

“Endocrinologia e Medicina della 

Riproduzione “ a.a. 2022/2023 

Viale Luigi Pinto, 1 

        

       71121 FOGGIA 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________ il 

______________ residente a _____________________________ Prov. _________ 

via_______________________ _______ codice fiscale ________________________ 

cittadinanza _________________ tel. ______________ cell. ____________________  

e-mail_______________________________, indirizzo di posta elettronica non pec: 

____________________________________, iscritto al master di I livello in 

“Endocrinologia e Medicina della Riproduzione” a.a. 2022/2023 

avendo preso visione dell’avviso di selezione per l’individuazione di n. 1 studente 

beneficiario di un finanziamento di una quota di iscrizione al Master di I livello in 

Endocrinologia e Medicina della Riproduzione A.A. 2022/2023 emanato dal 

Dipartimento di Scienze e Mediche e Chirurgiche dell’Università di Foggia 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione per l’individuazione di n. 1 studente beneficiario di 

un finanziamento di una quota di iscrizione al Master di I livello in Endocrinologia e 

Medicina della Riproduzione A.A. 2022/2023. 

   

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 

di essere iscritto al Master di ___________________________________ 

 

presso il Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche dell’Università di Foggia; 

 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di____________________ 

 di non avere condanne penali o procedimenti penali in corso; 

 di essere in possesso dei requisiti richiesti all’art. 2 del bando;  

 di essere in regola col pagamento delle tasse universitarie; 

che il recapito al quale si desidera che siano trasmesse le comunicazioni relative 

al presente bando è il seguente: ______________________________________ 

email _____________________ e di impegnarsi a comunicare tempestivamente 

ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito indicato nella 

presente domanda di partecipazione; 

 di essere informata/o che, ai sensi della normativa vigente, i dati personali 

raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa; 

 che quanto affermato nella presente domanda e nei documenti ad essa allegati 

corrisponde a verità. 

 

ALLEGA 



1. copia di un documento di identità personale in corso di validità e del codice fiscale; 

2. curriculum vitae et studiorum datato e debitamente sottoscritto, con l’esplicita 

indicazione che tutto quanto in esso dichiarato corrisponde a verità, ai sensi delle norme 

in materia di dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e seguenti del D.P.R. n. 

445/2000 dal quale si evinca il possesso dei titoli valutabili 

3. informativa e autorizzazione relative al trattamento dei dati personali (Allegato B). 

 

Il/La sottoscritto/a esprime altresì il proprio consenso affinché i dati personali forniti 

con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D. Lgs. 30.06.2003, n. 

196, per gli adempimenti connessi alla presente selezione. 

 

 

 __________________     _____________________     

  

    (luogo)                        (data)   

    

 

 

  

                                                                                                                                                                           

                                                                                     Firma  

 

 

 

        _______________________ 

     
 


