Allegato “A”

Schema domanda di ammissione

(da compilare preferibilmente tramite computer)

Al Magnifico Rettore dell’Università di Messina

Alla Segreteria Master Universitario di I livello in 
“Riabilitazione in Traumatologia dello  Sport”

Alla Facoltà di Medicina e Chirurgia 

Al Dipartimento di Protezionistica Ambientale, 
Sanitaria, Sociale ed Industriale
Sezione di Metodologie Medico Chirurgiche
Policlinico Universitario “G. Martino”, 

Torre Biologica, piano terra, 
Via Consolare Valeria, 

98125 Messina

Il/La sottoscritto/a…………………….…..…………nato/a a ……………………..……………......……. (…) il ………….. residente a ………………………............via ….…………………………………… n…….... cap …….…..... c.f. ……………..……...…………………………

e-mail ………………….…………….......………………..…

recapito telefonico: abitazione ………………………......... cellulare.................................................................. 

recapito eletto (se diverso dalla residenza): ………………………… via ……………………………… n….. cap…………

CHIEDE

di essere ammesso al Master universitario di I livello in “Riabilitazione in Traumatologia dello  Sport”, anno accademico 2008/2009.

A tal fine il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28/12/00 n° 445, consapevole delle responsabilità civili e penali per dichiarazioni non veritiere, nonché della

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

a. di essere cittadino ………………………………;

b. di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini comunitari e stranieri);

c. di possedere la laurea in ……………………………………………………………...………………...

conseguita in data ………………………… presso l’Università di ……………………........…………… e/o Specializzazione in…………………………………………………………. conseguita in data ………………………… presso l’Università di ……………………........……………;
d. di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di Medico Chirurgo, ed essere iscritto all’Albo dei Medici Chirurghi di ………………………;
e. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito;

f. di impegnarsi a frequentare il corso assolvendo agli oneri finanziari previsti;

g. di aver preso visione di tutti i punti del bando;

h. di essere a conoscenza che solo le prime 60 domande inviate (farà fede il timbro postale) verranno prese in considerazione per l’iscrizione al Master, come risultante dal bando;

i. che i dati sopra indicati sono veritieri.

ALLEGA ALLA PRESENTE

1. certificato di laurea in carta semplice o copia dello stesso;
2. eventuale certificato di specializzazione in carta semplice o copia dello stesso;

3. fotocopia di un documento di identità in corso di validità debitamente firmata;
4. indicazione di indirizzo, recapito telefonico, fax ed e-mail;
5. quietanza di versamento di Euro 100,00 effettuato sul c.c. n. 000000011070, ABI 01020, CAB  16595, CIN X - IBAN IT25X0102016595000000011070 intestato a: Dipartimento di Protezionistica Ambientale, Sanitaria, Sociale ed Industriale, Policlinico Universitario, Via Consolare Valeria, 98125 Messina, con la causale “Pre-iscrizione al Master in Riabilitazione in Traumatologia dello Sport”.
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto

del d.lgs.196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo ………………………………………….Data ………………………

Firma ………………………………………….
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