FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

MODULO DI AMMISSIONE AL CONCORSO PER L'ACCESSO Al
CORSI DI LAUREA (1 livello) DELL’AREA SANITARIA

Per gli studenti extracomunitari di cui alla L.30/72002 n. 189 art.26

Al Magnifico Rettore
dell’'Universita degli Studi di L'Aquila

_|_sottoscritt_
(COGNOME) (NOME)
nat_a il cittadin_
residente in via , N. ,(Comune)
Prov. _ c.a.p. , h.tel (fisso). ,n.tel.(cellulare) indirizzo
e-mail

Se portatore di handicap, vedi nota

preso atto delle norme per l'iscrizione ai corsLdurea delle professioni sanitarieper aver preso visione del bando
di concorso CHIEDE
Di essere ammesso a sostenere I'esame tendente perare la selezione tra gli studenti da iscrivereld anno del

corso di Laurea in

Qualora il sottoscritto non rientri tra i vincitodel suddetto corso chiede, in alternativa, chegaea prese in
considerazione le seguenti opzioni nell’ordine:
1)

2)

(per le lauree in Infermieristica e Fisioterapia € ecessario esprimere I'ordine di preferenza per le 5.L. indicate
nel bando nell’'ordine):

Laurea in Infermieristica Laurea in Fisioterapia
(sedi di L’Aquila-Teramo-Avezzano-Sulmona-Pescina) (sedi di: L’Aquila-Avezzano-Sulmona-Pescina)

AS.L. AS.L.
A.S.L. A.S.L.
A.S.L. AS.L.
AS.L. AS.L.
AS.L.

ALLEGA alla presente:
« ricevuta del bonifico bancario di euro 35,00 aofavdell’Universita degli Studi dell’Aquila,
CARISPAQ 06040/03601/103970

e titolo di studio estero corredato della dichiarazime di valore da parte dell’Autorita Consolare compéente per
territorio, riportante I'esplicita ammissibilita al corso prescelto, la votazione conseguita e il piggio minimo e
massimo previsto nel paese ove é stato conseguitiitolo.

! Ai sensi dell’art. 20 della Legge 104/92 la pershaadicappata deve specificare nella domanda di
partecipazione al concorso, la natura del’lhanditapsilio necessario nonché I'eventuale necessitampi
aggiuntivi nell’espletamento della prova



| sottoscritt € a conoscenza che qualora rientrniuna graduatoria di vincitori, verra automaticamente escluso
dalle graduatorie delle restanti opzioni espresse.
Chiede che ogni comunicazione venga inviata al eseiguindirizzo

VIA , CITTA

C.AP. , EVENTUALE RECAPITO TEI®E¥CO

! Ai sensi dellart. 20 della Legge 104/92 la persdrandicappata deve specificare nella domanda di
partecipazione al concorso, la natura dell’handi€apsilio necessario nonché I'eventuale necesiitampi
aggiuntivi nell'’espletamento della prova

DICHIARA

1) di essere consapevole che quanto dichiaratoggetto al controllo della veridicita del suo contenda parte
dell’Amministrazione Universitaria (art.71 D.P.R. 445 del 28.12.2000) e che qualora dal contrafierga la non
veridicitd del contenuto della dichiarazione, fermestando che non sard consentita alcuna correziwwade dai
benefici eventualmente conseguenti il provvedimem@anato sulla base della dichiarazione non veaitie

2) di essere consapevole che, in caso di dich@mmamiendaci, saranno applicate a suo carico lei@aingenali di cui
all'art.76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

3) di essere a conoscenza che verra data comuwneagull’esito dell’esame unicamente mediante gradia affissa
all'albo ufficiale dell’'Universita e sul sito web Ateneo

Il sottoscritto, ai sensi della L.675/96, dichiaranoltre di dare il proprio consenso affinché i dati(anagrafici e
riguardanti la carriera universitaria) vengano utilizzati dal’Amministrazione universitaria a scopo d
aggiornamento professionale, avviamento al lavorailevazioni statistiche e pubblicita.

Sl NO (BARRARE LA VOCE CHENTERESSA)

L’AQUILA,

FIRMA



