
Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Napoli – Federico II
segremedvet@pec.unina.it


    l
sottoscritt 
  
  


Cognome
Nome

nat___a________________________________Prov. _____ il  ___________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	        
	
	
	
	


codice fiscale 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	        
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tel. Cell. 

 chiede di partecipare alla selezione per l’ammissione ad anni successivi al primo del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina Veterinaria di codesta Università.

Pertanto, consapevole delle sanzioni anche penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

dichiara sotto la propria responsabilità


[image: image1]
· di aver sostenuto i seguenti esami dei quali allega i programmi ufficiali (in lingua italiana o in lingua inglese) e dei quali chiede la valutazione:

	Denominazione attività didattica sostenuta*
	cfu
	data di sostenimento
	voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Denominazione attività didattica sostenuta*
	cfu
	data di sostenimento
	voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*In caso di esami convalidati (a seguito di rinuncia agli studi, di passaggio di corso o di conseguimento del titolo), l’aspirante deve indicare in maniera dettagliata l’originaria attività didattica SOSTENUTA che è stata oggetto di successiva convalida.
 
,  

Luogo e data


Firma leggibile

A tale scopo, _l_ sottoscritt 
allega alla presente:

· il piano di studio del Corso di Laurea di provenienza;

· copia conforme del programma ufficiale di ciascun corso relativo all’anno accademico in cui era previsto l’esame sostenuto del quale chiede la valutazione;

· fotocopia di un valido documento di identità.

_l_ sottoscritt 
dichiara di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni previste dal bando.

Chiede che le comunicazioni relative alla procedura selettiva vengano inoltrate al seguente indirizzo di posta elettronica:

 
_@ 
.

 
,  

Luogo e data


Firma leggibile


Richiesta di iscrizione ad anni successivi al primo del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina Veterinaria








DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE


resa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000





a) studente universitario già iscritto, per l’a.a. 2022/2023, al medesimo corso presso altro Ateneo italiano


di essere iscritt    , per l’a.a. 2022/2023, al 	anno in corso fuori corso ripetente del Corso di Laurea Magistrale in Medicina Veterinaria dell’Università degli Studi __ 	





di aver superato la relativa selezione nell’anno 	presso l’Università degli Studi








di essersi immatricolato al Corso di Laurea in Veterinaria nell’anno accademico   	


 	presso l’Università degli Studi  	





b) studente universitario già iscritto, per l’a.a. 2022/2023, al medesimo corso presso Ateneo straniero


di essere iscritt    , per l’a.a. 2022/2023, al 	anno in corso fuori corso ripetente del Corso di Laurea Magistrale in Medicina Veterinaria dell’Università degli Studi   	


di essersi immatricolato al Corso di Laurea in Medicina Veterinaria nell’anno accademico ____ 	__ _ ��presso l’Università degli Studi  	________________________________________________





c) studente universitario iscritto, per l’a.a. 2022/2023, ad altro corso


di essere  iscritt    , per  l’a.a.  2022/2023, al 	anno in corso fuori corso ripetente del Corso di  Laurea  Laurea Magistrale in   		


 	 classe 	dell’Università degli Studi  			





d) studente già laureato


di aver conseguito in data 	la  Laurea  Laurea Magistrale in  	





classe 	presso l’Università degli Studi 	_ 	





Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 


I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece l’ufficio di segreteria studenti  segremedvet@unina.it 


Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
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