Allegato 1

Al Magnifico Rettore

Campus Universitario

Universita degli Studi G. d’Annunzio
66013 Chieti Scalo

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per ’ammissione al Master in “Management

infermieristico per le funzioni di coordinamento”, A.A. 2012-2013 attivato presso il
Dipartimento di Neuroscienze e imaging.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita di essere in possesso, ai sensi dell’art. 3, del

P ) 11 0] 1) 11 T R , CONSEZUIto Presso ...ocevvvvvennnnnn.
.................................................................. il ............ con votazione ............
F/ DF: 1113 15 | | , CONSEgUita Presso ....cceevvvennennn.
................................................................. il ......... con votazione...............
Allega alla domanda la seguente docUmMENtAZIONE .....cccvviveiiniiiniiiiiiiiniiieiiieieinecineeene

Il/La sottoscritto/a & a conoscenza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia.

Si esprime consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della legge n.
196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente selezione.



