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DOMANDA DI ISCRIZIONE - A.A. 2015/2016

Al Magnifico Rettore
dell’UNIVERSITA degli STUDI di UDINE

La/ll sottoscritta/o (Cognome e Nome) Cittadinanza

Citta nascita Stato Data (dd/mm/yy) / /19
Residenza: (via-Piazza) N.
Postal Code Citta Stato

Tel. / , 8 /

(indicare anche il prefisso internazionale).

Indirizzo e-mail:

CHIEDE
di essere iscritto/a al Corso di Perfezionamento "Valori identitari e imprenditorialita” - a.a. 2015/2016;
La/ll sottoscritta/o, a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali nelle quali

potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, che costituiscono reato e comportano la perdita del
beneficio ottenuto

DICHIARA

ai sensi del T.U. in materia di documentazione amministrativa n. 445 del 28.12.2000

> di essersi laureato presso I'Universita di

corso di laurea in

votazione / e lode, in data / / , Anno Accademico /

Ai fini dell'ammissione allega:

o fotocopia (fronte-retro) del passaporto o di un documento d'identita in corso di validita;

o le/i candidate/i in possesso di titolo di studio conseguito all'estero devono inoltre allegare la fotocopia del
titolo di studio, corredato di traduzione ufficiale in lingua italiana, legalizzazione e di dichiarazione di
valore a cura della Rappresentanza italiana competente per territorio nel paese al cui ordinamento
appartiene l'istituzione che ha rilasciato il titolo*.

Pagina 1di 2



Universita degli Studi di Udine

DICHIARA, ALTRESI

= di essere a conoscenza di tutte le disposizioni che disciplinano l'iscrizione al Corso di Perfezionamento e il
suo svolgimento, contenute nel Manifesto del Corso.

**)

(Firma Autografa Obbligatoria)

Luogo e data

| dati personali richiesti al candidato verranno trattati nei limiti stabiliti dal Decreto L.gs. 196/2003 “Codice in materia di
protezione dei dati personali”.

In caso di mancata presentazione di tali documenti, l'iscrizione viene accettata con riserva e la/il corsista avra la possibilita di

*)

regolarizzare la propria posizione producendo la documentazione mancante entro il 15 dicembre 2016.
(**) La domanda d'iscrizione deve essere inviata via email in formato pdf (con scansione della firma) all'indirizzo: master@uniud.it.
All'arrivo in Italia la suddetta domanda dovra essere consegnata in originale all'Ufficio di programmazione didattica.
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