
 
 

U N I V E R S I T À  D E G L I  S T U D I  D I  S I E N A  
AREA SERVIZI AGLI STUDENTI  

DIVISIONE SERVIZI ALLA CARRIERA DELLO STUDENTE 
UFFICIO FORMAZIONE E POST LAUREA 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE 

APPLICATION FORM 
(DA COMPILARE CON ATTENZIONE IN OGNI SUA  PARTE IN STAMPATELLO, IN MODO CHIARO E LEGGIBILE, O BARRANDO LE CASELLE) 

(TO FILL IT IN BLOCK LETTERS  AND CLEAR WRITING) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 

EQUIVALENT DECLARATION 
_l_ sottoscritt_ dichiara di essere stat_ preventivamente ammonit_ sulle responsabilità penali, di cui all’art. 26 della Legge 04/01/1968 n. 
15, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e che, dichiarando gli elementi necessari, autocertifica la veridicità delle 
informazioni rese. (N.B.: Le dichiarazioni rese su questo o altri supporti - cartacei o elettronici - vengono controllate annualmente, 
analiticamente o a campione, secondo le modalità stabilite dall’Amministrazione Universitaria). 
I, the undersigned, declares to be informed about the penal responsibilities (under art. 26 Law n. 15 of 4 January 1968) I will be 
subjected for perjuries. 
 

 
Firma _____________________________________ 

    Sign 
 
Sez. A: DATI ANAGRAFICI 
PERSONAL DATA 

CODICE FISCALE (solo per i cittadini italiani) 
FISCAL CODE (only for Italian citizen) 

                

 
LA/IL SOTTOSCRITTA/O 

I THE UNDERSIGNED 
 
COGNOME 
SURNAME 
 
NOME 
NAME 
 
DATA DI NASCITA  
DATE OF BIRTH 
 
LUOGO DI NASCITA 
PLACE OF BIRTH          NAZIONE 

   COUNTRY 
CITTADINANZA  
CITIZENSHIP 

 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSA/O PER L’A.A. ____/____ ALL A SUMMER SCHOOL IN 

ASK TO BE ADMITTED FOR ACADEMIC YEAR ____/____  FOR THE SUMMER SCHOOL ON 

SUMMER SCHOOL IN 
NEANDERTHALS AT CALA DEI SANTI'S CAVE, ON THE TUSCA NY 

COAST. ARCHAEO-PALAEONTOLOGICAL FIELD SCHOOL  
Sez. B: RESIDENZA ANAGRAFICA DELLO STUDENTE 
STUDENT'S PLACE OF RESIDENCE 

(Ogni variazione successiva di recapito o di residenza deve essere comunicata tempestivamente agli uffici) 
(PLEASE COMMUNICATE TO OFFICE CHANGE OF DATA) 

           INDIRIZZO (VIA E N° CIVICO) 
           ADDRESS (STREET  AND NUMBER) 
 
 

         
      COMUNE / TOWN     NAZIONE / COUNTRY     CAP / ZIP CODE 
                        CAP    
              
             
      
           N° TELEFONO / TELEPHONE NUMBER   CELL. / MOBILE   FAX 
             
             

  
           E-MAIL 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

    

 



 
Sez. C: RECAPITO PER COMUNICAZIONI CONCERNENTI L’AM MISSIONE 
ADDRESS FOR COMMUNICATIONS ABOUT THE APPLICATION 

(Ogni variazione successiva di recapito o di domicilio deve essere comunicata tempestivamente agli uffici) 
(PLEASE COMMUNICATE TO OFFICE CHANGE OF DATA) 

           PRESSO / TO 

 
 
           INDIRIZZO (VIA E N° CIVICO) ADDRESS (STREET  AND NUMBER) 
 
 

             
      COMUNE / TOWN    NAZIONE / COUNTRY                      CAP /  ZIP CODE 
              
             
      
 
           N° TELEFONO / TELEPHONE NUMBER   CELL. / MOBILE   FAX 
             
             

  
 
Sez. D: RISERVATA AGLI STUDENTI PORTATORI DI HANDIC AP 
SECTION FOR STUDENTS WITH INVALIDITY 

� Posti in soprannumero secondo l’art. 2 del bando. 
Exceptional admissions according to the article 2 of the announcement 
 
Percentuale di invalidità                      % 
Invalidity percentage 
 

Si allega copia del certificato di invalidità indicante la percentuale riconosciuta dalle competenti autorità. 
Invalidity medical certificate to be attached, pointing out the percentage of invalidity recognized by the competent medical authority 
 
ALLA PRESENTE LO SCRIVENTE ALLEGA I SEGUENTI DOCUME NTI: 
THE UNDERSIGNED ATTACHES THE FOLLOWING DOCUMENTS 

 
• Attestazione dei titoli o degli insegnamenti previsti all’art. 2 comma 1 
 Certification of qualifications or subjects as in art. 2 par. 1 
• Curriculum vitae et studiorum 
• Eventuali pubblicazioni 

Publication (if applicable) 
• Eventuale abstract della tesi di laurea 

Thesis abstract (if applicable) 
• Eventuali altri titoli 

Any other qualifications 
• Fotocopia fronte-retro documento di riconoscimento in corso di validità. 

Copy of identity card or passport 
• Fotocopia del codice fiscale (solo per cittadini italiani) 

Copy of fiscal code (only for Italian citizen) 
 
La/il sottoscritta/o dichiara, inoltre, di aver preso visione del bando di concorso e di essere a conoscenza 
delle disposizioni e notizie in esso riportate. 
I the undersigned  hereby declare that I have carefully read the Summer School admission announcement 
and have understood the terms and conditions stated in it. 
 
          FIRMA / SIGN 

DATA / DATE  _______________________                  _______________________________________ 

       (Firma leggibile) (Clear Sign) 
Informativa 
Ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 30.6.2003 n.196, si informa l'interessato che il conferimento dei dati richiesti con la presente 
documentazione è obbligatorio ai fini del procedimento per il quale sono raccolti. Tali dati, previsti dalle disposizioni vigenti, verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo, e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Siena, e verranno 
eventualmente comunicati a enti e/o società esterne per le medesime finalità. In relazione ai dati conferiti lo studente gode dei diritti 
previsti dal decreto sopra citato. Titolare dei dati è l’Università degli Studi di Siena - Via Banchi di Sotto, 55 – Siena. 
Information – Personal Data 
The comunication of the data requested in this document is compulsory in order to carry out the related administrative procedure. The 
University of Siena guarantees that, in observance of the Italian law D.Lgs. 196/2003, personal data will be used exclusively in order to 
supply the service by the University of Siena and will be disclosed only to others organisms and/or societies for the same purposes. As 
for the personal data, students enjoys the rights provided by the above metioned decree law. Holder of the data processing is the 
University of Siena – Via Banchi di Sotto, 55 – Siena. 
 
          FIRMA / SIGN 

DATA / DATE  _______________________    _____________________________________ 

       (Firma leggibile) (Clear Sign) 
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SONO VENUTO A CONOSCENZA DEL: 
I LEARNT ABOUT THIS SUMMER SCHOOL : 

 
 
THROUGH 
 

� Pagine web / Web pages 

� Almalaurea / Almalaurea network 

� Brochure, manifesti (o altro materiale informativo) / Brochure or Leaflet, Posters 

� Informazione diretta all’ufficio / Information by University of Siena office 

� A mezzo stampa / by press 

� Presentazione a convegni e congressi / Presentation at congresses or conferences 

� Passaparola / Word of mouth 

� Altro (specificare) 

Other (please specify) 
 
 

 

 


