UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TERAMO

(domanda di ammissione)

Al Rettore dell’Universita
degli Studi di Teramo
Campus Coste S. Agostino
Via R. Balzarini, 1

64100 Teramo

e-mail(stampatello)........couiiniiii e CIttadinAnZa. .......coovviiiiiniie it
in possesso del DIploma di LaUIa iN........ocoeiuiiniiiiiiiee et sttt ettt e st et e sbt e e be e s bt s b e e saeesbeesabeeabeeabee
conseguito il..............oeuie PIESSO itentiettentiritenteeiteste et e bt e bt et e bt ebte s bt et e e e e e a et et e eatesbe e et st e st et et eaenaean con voto..........
creditio......oooeennnen durata.........cooooeiiiiiiii

CHIEDE

di partecipare alla procedura di ammissione al primo anno di corso della Scuola di Specializzazione in “Medicina e chirurgia

del Cavallo” per I’anno accademico 2018/2019.

(*)allega:

¢ autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/00 con I’indicazione di tutti i voti conseguiti nei singoli esami di profitto
e nell’esame di laurea e con I’indicazione del titolo della tesi di laurea qualora la stessa venga esibita come titolo in
quanto attinente alla Specializzazione;

¢ Pubblicazioni e tesi di laurea su argomenti di medicina ed allevamento equino, ippologia, ippiatria e eventuali altri
titoli valutabili (partecipazione a Convegni, Seminari, Congressi su argomenti di medicina e allevamento equino
ippologia, ippiatria);

e Fotocopia del MAYV pagato di € 20,00 non rimborsabile per le spese relative all’ammissione alla Scuola

e Elenco dei documenti e titoli presentati.

luogo e data irma

(da presentare o far pervenire entro il 30 novembre 2018)

presso Ufficio Protocollo dell’Universita Degli Studi Di Teramo — Campus di Coste Sant’ Agostino
64100 Teramo nelle modalita indicate nel bando sotto la voce “Domanda di ammissione”



Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali
(Allegato A), e autorizza 1’Universita degli Studi di Teramo al trattamento di tutti i dati, inclusi quelli
eventualmente appartenenti a categorie particolari, ai fini della procedura selettiva.

Luogo e Data

Firma (leggibile)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I1/La SOttOSCLItt0/a COZAOME .vrveerrerrerrieeirerrcireaciteenseasessseeseiessenseeenaes DIOMNIE weviveeeeeieeeeaeeveeeeeeveee et ene v e enenns ,nato/a a
............................................................................................... (Prov. ..., Al i, residente a
....................................................................................................................................... (prov. veeees)s in via
..................................................................................... , consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci

sono punite, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dal codice penale e dalle
leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilita
DICHIARA
Che il titolo della tesi ¢

- Di aver sostenuto i seguenti esami universitari:

Denominazione insegnamento Voto conseguito

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi




/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

/30mi

Voto finale di Laurea

/110mi

Luogo e data: Firma:
N.B.: allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita




Allegato “A” Dichiarazioni sostitutive Titoli/Pubblicazioni/Tesi
Al Reftore dell’Universita
degli Studi di Teramo
Campus Coste S. Agostino
Via R.Balzarini, 1

64100 Teramo

ll/la sottoscritto/a
nato/a a Prov.

il / / in relazione al bando di concorso per I'ammissione
alla Scuola di specializzazione in “*Medicina e chirurgia del cavallo” per I'a.a. 2018/2019, emanato con
D.R. n. 342 del 05/08/2016 consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445:

CHIEDE
che gli vengano valutati i titoli dichiarati nell’apposito elenco dei documenti e titoli presentati che
attesta attraverso:
a) iseguenti documentiin originale:

0

0

0

0

0

b) le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000:
U

0

0

0

C) le seguenti dichiarazioni di conformita all’ originale sostitutive di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47
del DPR 445/2000:
|

0

O

0

0

Data Firma
(ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA)




NOTE PER LA COMPILAZIONE DELL'ALLEGATO A

Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietd, disciplinate dall’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.

445, sostituiscono non una certificazione amministrativa, ma un atto di notorietd che appartiene alla

categoria delle verbalizzazioni.

Con la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd possono essere attestati quindi:

« i fatti, le qualita personali e gli stati a conoscenza del diretto interessato, non compresi nell’elenco dei
dati autocertificabili con dichiarazione sostitutiva di certificazione.

* la conformitd all'originale della copia di un documento rilasciato da una pubblica amministrazione,
di una pubblicazione o di un titolo di studio (art. 19 del D.P.R.445/2000).

| titoli/pubblicazioni/tesi dei quali si attesta la conformitd all’ originale non possono essere inseriti in una
sola dichiarazione sostitutiva, ma devono essere indicati espressamente, non essendo sufficiente una
generica espressione del tipo™ ... tutti i documenti/pubblicazioni allegati alla domanda sono conformi
all'originale ...".

A fifolo puramente esemplificativo si riporfano alcune formule che possono essere frascritfte nel
facsimile di dichiarazione sostitutiva all’atto di notorieta:

O la copia della seguente pubblicazione dal fitolo:

edito

da: riprodotto per intero/estratto da
pag. a pag. e quindi composta din. fogli € conforme all’ originale.

0 la copia del seguente atto/documento:

conservato/rilasciato

dall’amministrazione pubblica composta di

n. fogli & conforme all’' originale.

[l la copia del fitolo di studio/servizio:

rilasciato da il

& conforme all’originale.

[l per la pubblicazione (titolo) il
deposito legale e stato adempiuto da (indicare il
nome, ovvero la denominazione o la ragione sociale e il domicilio o la sede del soggetto obbligato
al deposito)




ELENCO DEI DOCUMENTI E TITOLI PRESENTATI

[I/la sottoscritto/a

nato/a a Prov.

il / / in relazione al bando di concorso per I'ammissione
alla Scuola di specializzazione in “*Medicina e chirurgia del cavallo” per I'a.a. 2018/2019, emanato con
D.R. n. 342 del 05/08/2016 consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di afti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicemlbre 2000 n. 445:

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli nonché di produrre i seguenti documenti:

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.




