==ROMA
AZTRE Dipartimento di Giurisprudenza

UNIVERSITA DEGLI STUDI

Al Magnifico Rettore

Universita degli Studi Roma Tre

DOMANDA DI AMMISSIONE A PERCORSI Marca da bollo

Master di 11 livello
Responsabile della protezione dei dati personali:
Data protection officer e privacy expert

Il sottoscritto/a

C.F. Nato/a a (prov. )il

Residente a (prov. )

CAP Via/Piazza n. civico
tel. Fisso cell. e-mail

Chiede di essere immatricolato/a al seguente Percorso del Master (v. Regolamento)

Percorso n. Denominazione

Il sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali derivanti da false attestazioni e da dichiarazioni
mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
Di aver conseguito nell’anno accademico / con votazione /
in data / / la laurea (vecchio ordinamento [ laurea [ laurea specialistica [] laurea

magistrale []) in

presso I’ Ateneo

Di essere a conoscenza che per perfezionare I’ immatricolazione e necessario consegnare la presente
domanda unitamente alla ricevuta di pagamento e alla fotocopia di un documento di riconoscimento
in corso di validita.

Ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445/2000 “il dichiarante decade dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”. L’Universita
degli Studi Roma Tre effettuera controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni rese
(D.P.R. 403/98, art. 11, c.1).
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Il sottoscritto/a, nel rispetto del d. 1gs. n. 196/03 e successive modifiche,

AUTORIZZA

L’Universita degli Studi Roma Tre al trattamento dei suoi dati personali. Qualora i servizi resi nel
suo interesse dall’Universita prevedano il coinvolgimento di societa terze, autorizza ai sensi della
medesima legge, la comunicazione dei suoi dati a tali soggetti che opereranno come titolari per il
trattamento connesso all’erogazione dei servizi di propria competenza.

Si allegano:

1. titolo di diploma adeguato (oppure dichiarazione sostitutiva attestante I’universita presso la quale
si é conseguita la laurea e il tipo di laurea, con I’indicazione della data e del voto finale conseguito);
2. curriculum degli studi, delle attivita professionali e di ricerca;

3. autocertificazione di conoscenza della lingua italiana (per gli studenti stranieri);

4. fotocopia del documento di riconoscimento.

Roma,

Firma
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