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_ | sottoscritt

Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile) Nome
nat _ a Prov. il
ai fini della partecipazione alla prova di selezione per 'ammissione, per l'a.a. 2010/2011, al primo
anno del Corso di Laurea Specialistica in Scienze delle Professioni Sanitarie della Prevenzione

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
di essere in possesso del seguente titolo (barrare con una X uno dei titoli del seguente elenco specificando,
pena l'esclusione dal concorso, la denominazione del titolo conseguito che si intende utilizzare per I'accesso;
N.B.: i titoli non sono cumulabili):

O diploma di laurea triennale in

abilitante all'esercizio di una delle professioni sanitarie ricomprese nella classe di laurea specialistica in
Scienze delle professioni sanitarie della prevenzione, conseguito presso I'Universita degli Studi
in data

O diploma universitario in

abilitante all'esercizio di una delle professioni sanitarie ricomprese nella classe di laurea specialistica in
Scienze delle professioni sanitarie della prevenzione, conseguito presso I'Universita degli Studi
in data ;

[ titoli abilitanti all’'esercizio di una delle professioni sanitarie ricomprese nella classe di laurea specialistica in
Scienze delle professioni sanitarie della prevenzione, di cui alla Legge n. 42/1999:

ovvero, soltanto per i candidati che chiedono la partecipazione con riserva, ai sensi dell’'art. 2 del bando di

selezione:

O di essere iscritto, per I'a.a. 2009/2010, al Corso di Laurea in Tecniche della prevenzione nellambiente e nei
luoghi di lavoro dell’'Universita degli Studi del Molise, di aver acquisito almeno 155 cfu alla data odierna e di
essere candidato a sostenere I'esame finale di laurea e la discussione della tesi nella sessione fissata per il
mese di novembre 2010.
| sottoscritt_____ & consapevole che la propria ammissione alla selezione avviene con riserva e che la
stessa sara sciolta positivamente all’atto del conseguimento formale della laurea a seguito della discussione
della tesi nella seduta di laurea fissata per il mese di novembre 2010.

_ | sottoscritt____ dichiara di essere a conoscenza che, in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita,
come previsto dall'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera e perde il diritto a qualsiasi forma di intervento per tutta la durata del corso di studi, salva in ogni caso,
I'applicazione delle norme penali per i fatti costituenti reato.

La presente dichiarazione sostitutiva deve essere accompagnata dalla fotocopia non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore.

Luogo Data

Firma leggibile



