Allegato B

Riservato alla segreteria
Prot. n. del Marca Da

bollo da
€ 14,62

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

DI ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO,
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,
MEDICINA DEL LAVORO

Universita di Pisa

Via Paradisa n. 2

56124 Pisa
LUSOEOSCITIE .. e e e
(cognome) (nome)
DICHIARA di essere:
MAL @ oot e e e (Prov......ccovvvenees ) |
di cittadinanza
laureat_/ in ..o presso I"Universita di .........c.coeeveiieeennne.
indata ........ocoviiinnnn con punti ...oevvveviiiennnn. Matricola corso di Laurea ....................... (da indicare

obbligatoriamente per i laureati a Pisa)

CHIEDE:

di partecipare, per I’A.A. 2010/11, al concorso di ammissione al Corso di Perfezionamento universitario in

“Podoposturologia”

In ogni caso, a tal fine dichiara, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia:

= Di aver conseguito il diploma di scuola superiore di
presso vialviale/piazza
n. C.A.P. citta nell’anno

con la votazione/il giudizio di




= Di aver conseguito/di conseguire in data il diploma di Laurea

di I livello 0 titolo equipollente in

= Con una tesi di laurea dal titolo

breve riassunto

Dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che, qualora la pratica non fosse completa di tutti i dati richiesti, essa
non sara valutata e nessuna comunicazione sara inviata per richiedere la documentazione mancante:

Allega inoltre alla domanda:

= Curriculum professionale e formativo con elenco delle pubblicazioni
=  Fotocopia in formato A4 del Diploma di Maturita di scuola Superiore
= Fotocopia in formato A4 del Diploma di Laurea o titolo equipollente

Si ricorda che:

qualora il numero delle domande di ammissione sia superiore ai posti disponibili per I’accesso allo stesso saranno
adottati criteri di selezione in base ad un punteggio risultante dalla valutazione, da parte del Comitato Scientifico, del
Curriculum Vitae e Studiorum dei candidati. Il Giudizio del Comitato Scientifico & inappellabile.

Decorsi 120 giorni dalla data di pubblicazione della relativa graduatoria di merito, i candidati devono recuperare, nei
successivi 30 giorni, i titoli e le pubblicazioni allegati, ovvero richiederne la spedizione con tassa postale a loro carico.
Trascorso il periodo sopra indicato, I’ Amministrazione non sara responsabile in alcun modo della conservazione dei
suddetti titoli.

| dati autocertificati, in particolare i titoli di studio e le relative votazioni, saranno sottoposti ai controlli previsti dalla
normativa vigente. In caso di falsita, oltre alla decadenza dai benefici indebitamente ottenuti il candidato, poiché
penalmente responsabile, sara denunciato alla competente autorita giudiziaria.

RECAPITO ELETTO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI:

T P
[0 o7 | S0V
CAP. .., Telefono ...oovvieii i iiieeeemail @i
Cellulare.....ccovve v e

_|_ sottoscritt_ autorizza 1?Universita di Pisa al trattamento dei propri dati ai sensi dell’art. 13 della legge 675/96 allo scopo di garantire il corretto
svolgimento della pratica in oggetto.

(luogo e data) (firma del candidato)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 1?2
(per I’ammissione al Master universitario in Posturologia clinica)

B o

DICHIARA:
che quanto allegato e conforme all’originale.

(luogo e data) (firma del candidato)

1 B’ facolta dell’interessato allegare, in luogo della dichiarazione sostitutiva un certificato di diploma universitario e/o di laurea e/o di

specializzazione in carta libera, con I’indicazione delle votazioni riportate nei singoli esami di profitto. Sono esentati dal produrre anche la
dichiarazione sostitutiva di certificazione coloro i quali hanno conseguito il titolo accademico presso I’Universita di Pisa.

2 dati cosi autocertificati, in particolare i titoli di studio e le relative votazioni, saranno sottoposti ai controlli previsti dalla normativa vigente. In caso
di falsita, oltre alla decadenza dai benefici indebitamente ottenuti, il candidato, poiché penalmente responsabile, sara denunciato alla competente
autorita giudiziaria



