
Raccomandata A.R. 
AL DIRETTORE DEL MASTER INTERNAZIONALE IN DIAGNOSTICA 
URBANA E TERRITORIALE PROF. ANTONIO TERAMO  
c/o   Osservatorio Sismologico dell’Università di Messina 
        Via Osservatorio n. 4 
         98121 MESSINA 
 

Fotocopia della domanda dovrà essere inviata per Fax a:        
 
 

Alla Sede Amministrativa del Master di Messina 
c/o   Osservatorio Sismologico dell’Università di Messina 
        Via Osservatorio n. 4 
         98121 MESSINA 
         Fax: +39 090363533 

 
 
 
 

Il sottoscritto 

Cognome ________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________ 

chiede di essere iscritto al Master Internazionale  in Diagnostica Urbana e territoriale. 
 
     Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,   

DICHIARA 

• di essere nato a ______________________stato ____________________ il ___________________________ 

• di avere il seguente codice fiscale_____________________________________________________________ 

• di avere cittadinanza _______________________________________________________________________ 

• di essere residente in _________________________ Stato _________________________________________ 

via ______________________________________________________ 

C.A.P. ________ città ____________________ prov. _____________ 

• di avere i seguenti recapiti: tel. ___________; cellulare:_________email______________________________   

• di essere in possesso di Laurea in __________________________________ conseguita il ________________ 

presso l’Università di _____________________ 

• di aver di aver preso visione di quanto contenuto nel sito web http://ww2.unime.it/osservatorio/masterdt in 

relazione al corso di Master al quale si chiede l’iscrizione; 

• di impegnarsi a pagare, successivamente alla conferma dell’avvenuta iscrizione, il contributo di iscrizione al 

Master di € 3000,00 secondo le modalità indicate nel bando.  

 

    Il sottoscritto allega alla presente domanda:  
 

1) fotocopia firmata del proprio documento d’identità n. ____________________________________________ 
 

2) fotocopia del codice fiscale; 
 

3) Curriculum vitae et studiorum  
 
 



Il sottoscritto autorizza l’ Università degli Studi di Messina, al trattamento dei dati personali. 
 
 
     Data  _______________________________ 
 
     Firma _______________________________ 
 
       
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96 - I dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati 
dalla Università degli Studi di Messina nel rispetto della legge 675/96 e per l’assolvimento delle funzioni istituzionali 
dell’Amministrazione medesima. Il dichiarante, in qualità di interessato all’anzidetto trattamento, può esercitare i diritti 
sanciti dall’art. 13 della legge 
  
 
 
 


