(Allegato A)

AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SIENA

__ | SOTTOSCRITT

NAT A - ) 1L / /
RESIDENTE IN ( )
IN VIA N. CAP
TELEFONO CELLULARE E-MAIL @

CHIEDE ALLA MAGNIFICENZA VOSTRA DI ESSERE AMMESS___ A PARTECIPARE
PER L'ANNO ACCADEMICO 2011/2012
ALL'ESAME DI AMMISSIONE ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

BENI STORICO ARTISTICI

ALLEGA ALLA PRESENTE:

a) *Certificato storico di laurea, comprensivo della classe di laurea specialistica/magistrale nel
caso di titolo conseguito secondo il huovo ordinamento, in originale o in copia conforme
all'originale o autocertificazione secondo la normativa vigente (coloro che sono in possesso
della laurea specialistica/magistrale devono allegare anche il certificato storico della laurea
triennale precedentemente conseguita);

b) Copia rilegata della tesi di laurea, in originale o in copia conforme all’'originale secondo la
normativa vigente;

c) Eventuali pubblicazioni a stampa o lavori che risultino accettati da riviste scientifiche, per
cui oltre alla bozza della pubblicazione deve essere allegata anche la lettera di
accettazione, concernenti materie attinenti la specializzazione in originale o in copia
conforme all’originale secondo la normativa vigente;

d) Elenco debitamente firmato e datato dei titoli presentati (tesi /o tesi e pubblicazioni);

e) Fotocopia fronte-retro di un documento d’identita personale in corso di validita;

f) Fotocopia del codice fiscale;

g) Ricevuta del pagamento di un contributo per la partecipazione alle prove di selezione

dell'importo di euro 57,05 (cinquasette/05).

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'
1) DI AVER CONSEGUITO:

0 LAUREA SECONDO GLI ORDINAMENTI PREVIGENTI AL D.M. 3 NOVEMBRE 1999 N. 509

0 LAUREA SPECIALISTICA Al SENSI DEL D.M. 509/99 O LAUREA MAGISTRALE Al SENSI DEL
D.M. 270/2004 CLASSE N.

IN

AFFERENTE ALLA FACOLTA DI

CONSEGUITO PRESSO L'UNIVERSITA IN DATA
CON VOTO ;




2) CHE | TITOLI PRESENTATI (TESI O TESI E PUBBLICAZIONI) SONO CONFORMI Al RISPETTIVI
ORIGINALI.

DI ELEGGERE IL SEGUENTE RECAPITO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI CONCERNENTI LA
SELEZIONE E L'EVENTUALE AMMISSIONE ALLA SCUOLA:
DOTT./DOTT.SSA

VIA N.
CITTA (PV ) CAP
TELEFONO: CELLULARE E-MAIL @

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita’ di rendere la presente dichiarazione ai sensi del D.P.R. n.
445/00 e di essere stato preventivamente ammonito sulle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione
mendace.

il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver ricevuto tutta la documentazione occorrente per 'ammissione alle prove di
selezione e di essere a conoscenza delle disposizioni e notizie in essa riportate.

(luogo e data)

IN FEDE

( Firma leggibile del dichiarante)

NOTE:
* SONO DISPENSATI DALLA CONSEGNA DI TALE DOCUMENTO COLORO CHE SI SONO LAUREATI PRESSO
L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SIENA



ALLEGATO “A/1”

ELENCO TITOLI PRESENTATI ALL’ATTO DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO DI
AMMISSIONE ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN BENI STORICO ARTISTICI:

SIENA,

IN FEDE

Firma leggibile



