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    Area Servizi alla Didattica e Ricerca
		                    Ufficio Programmazione e Gestione Offerta Formativa Post Laurea
																				Al Magnifico Rettore 
dell’Università di Napoli L’Orientale
Allegato A 

OGGETTO: Master Universitario di II livello in “Didattica dell’italiano L2” a.a. 2023/2024 – XII Edizione.

Il/la sottoscritto/a__________________

nato/a_________________(prov.)____________________
 
il____________ 

residente a_______________ (prov.)______

cap________via______________________________

cell_______________________________________email_________________________________
                                                                       
chiede
di essere ammesso/a alla selezione del Master di cui all’oggetto. 

A tal fine allega alla presente:
· autocertificazione del diploma di laurea 
oppure
· autocertificazione con dichiarazione di aver completato il percorso di studi, in attesa del conseguimento del titolo, che dovrà essere conseguito, pena esclusione dalla partecipazione al Master, entro l’inizio delle attività didattiche; 
· certificato esami sostenuti o autocertificazione esami sostenuti nell’intero percorso di formazione universitaria (triennale e magistrale)
· curriculum degli studi, delle attività professionali e di ricerca;
· autocertificazione di altri titoli posseduti;
· copia del documento d’identità;

Dichiara di aver preso visione del Bando.
Data, 
                                            Firma_________________________

Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del GDPR 196/2016
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Allegato B
                                                           Dichiarazione sostitutiva di certificazione  (LAUREA)

( D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
Il/la sottoscritto/a__________________

nato/a_________________(prov.)____________________
 
il____________ 

residente a_______________ (prov.)______

cap________via______________________________

cell_______________________________________email_________________________________
                                                                       
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA 
di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione al Bando 
Tipologia: Laurea Vecchio Ordinamento, Laurea Specialistica,    Laurea 
Magistrale________________ ______in _______________________________________________
conseguita presso ___________________________________________in data ________________
con voto ________________________________________________________________________


	OPPURE


Dichiara, in quanto laureando, che conseguirà il seguente titolo di studio_____________________________________in data _______________________________,
consapevole che, ai sensi dell’art.5 comma 3 del Bando , “in caso di esito positivo della selezione, si procederà con immatricolazione con riserva sul conseguimento del titolo. La riserva sarà sciolta con esito favorevole a condizione che conseguano il titolo richiesto per l’accesso prima dell'inizio delle attività didattiche. Oltre tale periodo, l’immatricolazione sarà annullata d’ufficio”. 


	



	
Luogo,__________________
	    
	
______________________________
        Firma del dichiarante 
                 (per esteso e leggibile)


Informativa si sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n° 196, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono raccolti 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 L’Orientale, titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui al GDPR 196/2016
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Allegato C
                                   Dichiarazione sostitutiva di certificazione altri titoli/esami superati- art 6 del Bando  


(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



	Luogo,__________________
	    
	
______________________________
        Firma del dichiarante 
                 (per esteso e leggibile)


Informativa si sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n° 196, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono raccolti ai
fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali
[bookmark: _GoBack]dell’Università degli Studi di Napoli L’Orientale, titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui al GDPR 196/2016
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