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  AL MAGNIFICO RETTORE  
  DELL’UNIVERSITA' DEL SALENTO 
  SEDE 

Il sottoscritto ____________________________________________________, dichiara sotto la propria responsabilità, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,   

• di essere nato a _____________________  il _________________________; 

• di avere il seguente codice fiscale ____________________________________________________; 

• di avere cittadinanza _________________________________; 

• di essere residente in _________________________ via ___________________________ città 
_____________________________ prov. ________ C.A.P. _________ 

• di avere i seguenti recapiti: tel. _______________ cellulare _______________ e-mail 
___________________________________; 

• di essere in possesso di Laurea __________________ in __________________________________ 
conseguita il ________________ presso l’Università di _________________________________, a.a. 
__________ con votazione di ______/110; 

• di aver di aver preso visione di quanto contenuto nel bando  di ammissione in relazione al Master o Corso 
di Perfezionamento a cui si intende accedere e di accettarne integralmente il contenuto in ogni sua parte 
in quanto espressamente conosciuto; 

CHIEDE 

-  di essere ammesso a partecipare al Master Universitario di I/II livello in  …………………………………………” , 
presso la Facoltà di  __________________________   . 

Il sottoscritto allega alla presente domanda:  

a) Certificato di laurea (in carta semplice), con l’indicazione del voto di Laurea, oppure: dichiarazione 
sostitutiva del certificato di laurea con l’indicazione della data e del voto di laurea. 

Il cittadino italiano o comunitario laureato all'estero dovrà presentare il certificato del Diploma di Laurea 
o copia autenticata dalla rappresentanza diplomatica, tradotto, legalizzato con dichiarazione di valore 
effettuata dalla Rappresentanza Diplomatica o Consolare italiana del Paese ove il titolo è stato 
conseguito, completo di voto di laurea. 

b) Ricevuta del versamento di € 15,00, a titolo di contributo per spese generali connesse con le procedure di 
selezione (per ogni corso prescelto va effettuato il pagamento del contributo).  

c) Elenco dei titoli.  

d) Fotocopia della carta d’identità o del passaporto in corso di validità e del codice fiscale. 

e) Curriculum vitae et studiorum (possibilmente in formato europeo). 

Il sottoscritto autorizza l’Università del Salento, al trattamento dei dati personali. 

Data  ______________                                                       Firma _______________________________ 
Informativa ai sensi del Decreto legislativo 196/2003 - I dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dalla Università del 
Salento nel rispetto della legge vigente e per l’assolvimento delle funzioni istituzionali dell’Amministrazione medesima. Il dichiarante, in qualità 
di interessato all’anzidetto trattamento, può esercitare i diritti sanciti dall’art. 7 del DL 196/2003. 




