MASTER UNIVERSITARIO DI 1l LIVELLO A.BERLIRI
ALMA MATER STUDIORUM (All. B)

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL MASTER UNIVERSITARIO DI Il LIVELLO A.BERLIRI

AL  MAGNIFICO RETTORE
DELL'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI
DI BOLOGNA

lo sottoscritto/a

Valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che ai
sensi dell’art. 76 del predetto Decreto Presidenziale “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma
atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo Unico 445/2000 e punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia”

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ CHE

Il mio nome ¢

Il mio cognome €

(N.B.: il nome dichiarato figurera nel diploma finale)

sono nato a il

sono residente a
Via n. C.a.p. Tel.
sono cittadino/a

ho conseguito il diploma di laurea/di maturita in

CHIEDO

di essere iscritto per I’A.A. 2005/2006 al MASTER UNIVERSITARIO DI Il LIVELLO
A.BERLIRI

CHIEDO
che tutte le comunicazioni vengano inviate al seguente indirizzo
Citta Via
n Cap
Tel. E-mail

(data) (firma del giudice )



