AL MAGNIFICO RETTORE 

DELLA SUOLA SUPERIORE SANT’ANNA di PISA

U.O. Alta Formazione

sede via Maffi 27, 56126 Pisa
Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................

nato/a a ................................................................................. (Prov.)………........... il ............................. 

Stato (solo per i nati all’estero)……………………….………………………………………………………………….

residente in ............................................................................................................................. 

(per i residenti all’estero indicare il Paese e la città)

(Prov.).........................(CAP).................................via…………….....................................n. …..........

domiciliato in ........................................................................... (Prov.)………..……. (CAP)……..................
(se il domicilio è diverso dalla residenza)
via..........................................................................................................................................n................

presso ....................................................................... 

Codice Fiscale ............................................................
Tel. ..................................... cell.…………………………………e-mail………………………………………………
CHIEDE
di essere iscritto/a al Modulo ___________________________________ del Master Universitario di II in Management e Sanità (MeS)–IV edizione
A tal fine 

DICHIARA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato
- che i dati inseriti nella domanda di ammissione presentata in formato elettronico secondo le modalità indicate all’art. 3 del Bando di concorso n. 613/2014 corrispondono al vero;

- Che ha già provveduto al pagamento della quota di iscrizione per la partecipazione al modulo di cui sopra, come indicato all’art. 6 del bando di concorso n. 613/2014

_________________


___________________________________

(data)



         (firma per esteso e leggibile)

La Scuola si riserva di accettare successivamente, d’ufficio, la veridicità di quanto dichiarato nella presente domanda di iscrizione.
COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI
I dati personali forniti dai candidati verranno trattati dalla Scuola Superiore Sant'Anna in forma prevalentemente automatizzata ed in conformità all’art. 11 D. Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) per la gestione delle procedure concorsuali. I dati, resi anonimi, potranno inoltre essere utilizzati a fini di elaborazioni statistiche. Il conferimento dei dati è necessario per la partecipazione al concorso. Gli interessati potranno, in qualunque momento, esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del citato D. Lgs. scrivendo a Scuola Superiore Sant’Anna – U.O. Alta Formazione, Via Maffi 27, 56126 Pisa - tel. 050.882645.

__________________________



  __________________________


    (data)







     (firma)


