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MODELLO A 
 Prot. n. __________ del  _____________ 
  	 	 	                                                                                 AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI
				 Scienze Agrarie, Alimentari e Agro-ambientali
  	 	 	 	  	 	 	                 Via del Borghetto 80 - 56124 P I S A 
 	                              ...................................................................................................................................................... 
                      (cognome)                                                                        (nome) 
Ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 DICHIARA di essere: 
	  
Nat….a......................…...………...….........(prov................…)…...il…...................................……. 
 
Di cittadinanza ........................ C.F. …………………………………………………………………………… 

	 
Laureat__ in ……………………….………………………….. presso l’Università di ………………………… 
 
in data ………………….. con punti ……………….. Matricola corso di Laurea ………………….. (da indicare  obbligatoriamente per i laureati a Pisa) 


 
CHIEDE: 
 di partecipare, per l’a.a. 2018/2019, al concorso di ammissione per il Corso di Perfezionamento in “KEFIR, KIMCHI, KOMBUCHA E FERMENTATI TRADIZIONALI: SCIENZA E ARTE”  in qualità di:
   candidato ordinario     uditore 
 
 Il sottoscritto allega alla presente domanda: 
   Curriculum     Copia di un documento di identità in corso di validità 
 
Si ricorda che: qualora il numero delle domande presentate sia maggiore di quello dei posti disponibili la selezione avverrà alle condizioni e con le modalità previste dal bando. 
  RECAPITO ELETTO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI: 
Via............................................................…………………………………………………..n. ……..…… 
Località.....................................................…………………………………………………….prov. …….. 
CAP.….............................Telefono………………………….……Cellulare……………………………..…… 
e-mail………………..………...……..…………………………………………………………………………………….. 
  
	.……………………………….. 	 	 	 	 	……………………………………………. 
	 (luogo e data) 	 	 	 	                                              (firma del candidato) 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
RESA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445 
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………… nat_ a …………………………….. provincia di…………..…il ……………………….. CF ……………………………………. residente a ………………………………….………………………… (……..) telefono ……………………………… in via……………………..………..………………………………………………………………….. n. …………………….  
consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci o non veritiere (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)  
DICHIARA 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	 	 	 	 	 	 
	____________________					__________________________________	
(luogo e data) 	 	 	 	 	 	  (firma ) 	 	 	 
 	 	
D.L.vo 196/2003 Tutela della privacy 
I dati raccolti saranno utilizzati dall’Università di Pisa, titolare del trattamento, nel rispetto del Codice in materia di protezione dei dati personali.   
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Marca da bollo 

da Euro 16,00


