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All.1) 

AL MAGNIFICO RETTORE 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI “G. d’ANNUNZIO” di 

CHIETI-PESCARA 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI/DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 46, 47, 48 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

IL/LA SOTTOSCRITT_ 

Cognome.......................................................... Nome ........................................................................ 

Nato a ........................................................................... Prov. .................... il ..................................... 

Residente a …………………….................................................................................. Prov.................. 

Via.. ..................................................................................................... n°........... CAP. ……………... 

Stato (solo per studenti stranieri)……………………….……………………………………..................... 

Domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza)........................................................Prov............. 

Via ................................................................................................ n°............ CAP……………………. 

Codice Fiscale …………………………………………………………………….…………………………. 

Cittadinanza …………………………………………………………………….…………......................... 

Tel. ................................ Cell. ......................................... E-mail ........................................................ 

In relazione alla domanda di immatricolazione alla Scuola di Specializzazione in 
______________________________________ ad accesso riservato ai non medici A.A.2025/2026 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, presa visione del bando di cui al D.R. 438/2023 ed 
accettate tutte le condizioni e prescrizioni in esso previste,  

DICHIARA 

SEZIONE ANAGRAFE NAZIONALE STUDENTI 

- di essersi immatricolato per la prima volta nel Sistema universitario italiano in data 
……………………………… presso l’Università ………………………………………..………… 

- sotto la propria responsabilità di essere in possesso: 
- del diploma di maturità………………………………….. (indicare tipologia) conseguito 

nell’a.s. …………….  presso………………………………………………………………… 
sede…………………………………. con votazione finale …………………….; 

 
sotto la propria responsabilità di essere in possesso: 
 

- di essere in possesso della laurea  Vecchio Ordinamento  Specialistica  Magistrale 
(barrare la voce che interessa) in ……………………………………………classe ………..  
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- conseguita in data …………………….. presso l’Università degli studi di 

……………………………………… con votazione …………….; 
 
- dell’abilitazione all’esercizio della professione di ………………..........conseguita nella …..…. 

sessione dell’anno ………….  presso l’Università di ……………………………………….; 

- di un titolo di studio straniero e di aver presentato la relative documentazione in 
originale/copia autentica unitamente alla domanda di partecipazione al concorso. 

 
Di essere a conoscenza delle norme concernenti l’ammissione agli esami e si impegna a: 

  non sostenere esami se la propria posizione amministrativa non è regolare; 
  di essere a conoscenza che la carriera didattica e amministrativa dello specializzando 

dell’Università degli Studi “G. D’Annunzio” è soggetta all’applicazione delle norme 
contenute nel Regolamento didattico di Ateneo e negli altri regolamenti di Ateneo ad esso 
connessi. 

  Altro  ____________________________________________________________________ 
 

DICHIARA ALTRESI’ 

  di essere/non essere contemporaneamente iscritto/a ad altro corso di studi presso questa o 
altra Università italiana o straniera o Istituto superiore; 

 
  di essere consapevole che l’iscrizione alla Scuola di Specializzazione in 

________________________________ ad accesso riservato ai non medici A.A.2025/2026 
non dà diritto ad alcuna remunerazione (es. borsa di studio) né alla stipula del contratto di 
formazione specialistica previsto e disciplinato dal D. Lgs 17.08.1999, n. 368 e s.mm.ii. 
 

 
ALLEGA alla procedura online in formato PDF o JPG (vedere avviso immatricolazioni): 

 copia di un documento di identità personale in corso di validità; 

 copia del codice fiscale; 

 N. 1 fotografie formato tessera;  

 Dichiarazione sostitutiva di certificazioni/dell’atto di notorietà – All.1;  

 Dichiarazione sostitutiva di certificazioni/dell’atto di notorietà per borsa di studio – All.2;  

 (per cittadini non comunitari) copia del permesso di soggiorno in corso di validità 
oppure copia della ricevuta dell’istanza di permesso di soggiorno, rilasciata da Poste 
Italiane. 

 Altro _________________________________________________________________ 
 

Luogo e data ______________________________  

           Firma  ______________________________________________________ 
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………............... 
dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al 
Regolamento (UE) – GDPR - 2016/679 del 27 aprile 2016, del D.Lgs. 196/2003 come modificato 
dal D.Lgs. 101/2018 e delle Linee Guida CODAU in materia di privacy e protezione dei dati 
personali in ambito universitario adottate e fatte proprie dall’Ateneo con delibera del Consiglio di 
Amministrazione n. 119/2018 Prot. n. 26014 del 24.04.2018, reperibili sul Portale di Ateneo 
all’indirizzo www.unich.it/privacy  
 
Luogo e data ………………………………….. Firma ........................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.unich.it/privacy

