
ALLEGATO A 

 

 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITÀ' DEGLI STUDI DI  SIENA 
 

 

___l___SOTTOSCRITT______________________________________________________________________ 

NAT__ A ___________________________________________________(______) il ______/______/19______ 

RESIDENTE IN __________________________________________________(______) CAP ______________ 

IN VIA__________________________________________________________________________ N. _______ 

TELEFONO __________________________________________ 

CELLULARE _________________________________________ 

E-MAIL _________________________@___________________ 

 

 
CHIEDE ALLA MAGNIFICENZA VOSTRA DI ESSERE AMMESS___ A PARTECIPARE 

PER L'ANNO ACCADEMICO 2010/2011 

ALL'ESAME DI AMMISSIONE ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZ IONE 

PER LE PROFESSIONI LEGALI 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

1. * CERTIFICATO DI LAUREA CON L'INDICAZIONE DEI VOTI RIPORTATI NEI SINGOLI ESAMI DI 

PROFITTO; 

2. FOTOCOPIA FRONTE-RETRO DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' PERSONALE IN CORSO DI VALIDITA'; 

3. FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE; 

4. RICEVUTA DEL PAGAMENTO DELLA TASSA DI AMMISSIONE DELL'IMPORTO DI € 51,87. 

 

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA ' 

 
1) DI AVER CONSEGUITO: 

����  LAUREA IN GIURISPRUDENZA SECONDO  GLI ORDINAMENTI  PREVIGENTI AL D.M. 509/99 (vecchio 

ordinamento); 

 

����  LAUREA SPECIALISTICA AI SENSI DEL D.M. 509/99 O LAUREA MAGISTRALE  AI SENSI DEL D.M. 
270/04, IN GIURISPRUDENZA, 

 

PRESSO L'UNIVERSITÀ’ DEGLI STUDI DI:  

_________________________________________________________________________________________ 

IN DATA ______________ CON VOTO _______________. 



2) DI IMPEGNARSI A CONSEGUIRE: 

���� LAUREA IN GIURISPRUDENZA  SECONDO GLI ORDINAMENTI  PREVIGENTI AL D.M. 509/99 (vecchio 

ordinamento) 

 
���� LAUREA SPECIALISTICA AI SENSI DEL D.M. 509/99 O LAUREA MAGISTRALE  AI SENSI DEL D.M. 

270/04, IN GIURISPRUDENZA,  

 
ENTRO IL GIORNO _____ / _____ / _______ PRESSO L’UNIVERSITA’ DI _____________________________ 

E A CONSEGNARE LA RELATIVA CERTIFICAZIONE ENTRO E NON OLTRE IL 26.10.2010. 

 

3) DI ELEGGERE IL SEGUENTE RECAPITO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI CONCERNENTI LA 

SELEZIONE E L'EVENTUALE AMMISSIONE ALLA SCUOLA: 

 
DOTT. / DOTT.SSA _________________________________________________________________________ 

VIA _____________________________________________________________________________ N. ______ 

(C.A.P.) (CITTÀ E PROVINCIA)_________________________________________________________ (_____) 

TELEFONO: _______________________________________________ 

CELLULARE _______________________________________________ 

E-MAIL ___________________________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di rendere la presente dichiarazione ai sensi del D.P.R. n. 
445 del 2000 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 l'ammissione alle prove di 
selezione e di essere a conoscenza delle disposizioni e notizie in essa riportate. 
 

IN FEDE 
li' __________________________    _________________________________________ 

(luogo e data)       (firma leggibile del dichiarante) 

 

 

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 ivi compreso l'eventuale scambio di informazioni atte 
a favorire l'inserimento nel mondo lavorativo. 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. 
 

IN FEDE 
li' __________________________    _________________________________________ 

(luogo e data)       (firma leggibile del dichiarante) 

 
 
NOTE: 
* Sono dispensati dalla consegna di tale documento coloro che si sono laureati presso l'Università deg li 
Studi di Siena 
 
- Depennare chiaramente con barra obliqua le dichia razioni che non interessano.  


