
                                             Al MAGNIFICO RETTORE 

                    Università degli Studi “G. d’Annunzio” 

                     66100 CHIETI  

 

 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………… 

 

nato il ………………………….  a  ………………………………………………………………… 

 

residente a …………………………………………………… (C.A.P.) ....…............. Prov. .............. 

 

in Via ........................................................................................................... tel. …………………….. 

 

e – mail …………………………………..  

 

presa visione del Bando di selezione, chiede di essere ammesso alla prenotazione al Corso di 

perfezionamento  in Tutorato Clinico per l’anno accademico 2011/2012. 

 

Il sottoscritto allega alla presente i seguenti documenti: 

 

 

1) ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

2) ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

3) ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

4) ………………………………………………………………………………………………… 

 

Il/La sottoscritto/a è 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. 

 

   

………………………………………………… 

                        (firma per esteso) 

 

Chieti, ………………………………… 

 


