COMPILARE IN OGNI SUA PARTE SCRIVENDO ESCLUSIVAMENTE A MACCIIINA O IN STAMPATELLO

--------- AAhhhdd AL MAGNIFICO RETTORE
MARCA dell’Universita degli Studi di Firenze
2 ¢/o Servizio Post Laurca Polo Biomedico ¢ Teen.
da N.I.C. (Nuovo Ingresso Careggi) — Pad.3 — Didattica - Piano [
BOLLO 4 L.go Brambilla, 3 - 50134 Fircnze
€ 16,00

Corso di perfezionamento
“Odontoiatria Conservativa Estetica con metodiche indirette”
Dipartimento di Chirurgia e Medicina traslazionale (DCMT)
anno accademico 2013/14 - Decreto istitutivo n. 61283 (950) del 17/09/2013

DIRETTORE: Pror. LucA GIACHETTI

DOMANDA DI ISCRIZIONE

TUOEO i MASCILD ..o s s ssrssnene

Prov./STat0 ... i

Data di nascita ...

OO Bl i i s v v

LT g b £ RO
QOTIICTIRO . cocsiins srvomvavins imvasve Eossassies v s iieeie Lo TSV R R e s v ) § PP

ClAiPs i CoOMmUINe Gt smLs s Prov,

27 U1 [4) ¢ U B e e e VO ST L

CHIEDE L’ ISCRIZIONE

al Corso di perfezionamento in “Odontoiatria Conservativa Estetica con metodiche
indirette”.

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ¢ consapevole che chi
dichiareri il falso vedra decadere i benefici ottenuti e incorrerd nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni
dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. citato,




DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1) di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA (IN MEDICINA E CHIRURGIA O ODONTOIATRIA E PROTESI
DENTARIA EX D.M. 270/04 0 D.M. 509/99 0 ORDINAMENTO PRECEDENTE) in:

conseguito  presso la  Facoltd Universitd  di
indata |__|__|__|__|__|__|__|__| convotazione |__|__|__[su|__|__|__|lode[S] NO;
Per i soli laureatiin Medicina e Chirurgia: 3
" di cssere in posscsso del diploma di specializzazione in Odontostomatologia conseguito presso la Facoltd
Universita di
indata |__|__|__|__|__|__|_|__|convotazione |__|__|__|su|__|__|__|lodeS] NOl; oppure

-

di essere iseritto all’Albo degli Odontoiatri

2) di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal deereto istitutivo del eorso;

3) di esscre a conoscenza che I'accertamento della non veridicitd di quanto dichiarato, ferme restando le
responsabilitd penali in caso di dichiarazioni false, comporterd I'esclusione dal corso.

4) di partecipare a titolo gratuito ai sensi dell'art. 4 del bando In QUANLO ...coceeeeecrecesers s sasanessererans .... [personale
lecnico amministrativo, ricercatore, doeente, assegnista di ricerea dell'Ateneo fiorentino]

ALLEGATI OBBLIGATORI:

Oricevuta dell'attestazione di quictanza comprovante l'avvenuto pagamento della quota di iscrizione di €
1.400,00 effettuata su bollettino delle Poste Italiane da intestare a Universitd degli Studi, Piazza S.
Marco, 4 - 50121 I‘irc:n.re, n. di | ¢/¢c 30992507, cuusale obbligatoria: tassa di iscrizione al Corso di
perfezionamento in "Odontoiatria Conscrvativa Estetica con metodiche indirette”, a.a. 2013/2014

(mmmmmnmmm_dﬂmmmam)

Dppurc cffettuata con bonifico bancario presso UNICREDIT BANCA, Agenzia Via dei Vecchietti, 11 - Firenze,
Coordinate Bancarie IBAN: IT88 Aozo o802z 8370 0004 1126 939, a favore dell'Universita degli Studi di
Firenze, Corso di perfezionamento in “Odontoiatria Conservativa Estetica con metodiche indirette”, a.a.
2013/2014 (indicare sempre il nome del partecipante);

N.B.: per i bonifici effettuati on-line, ¢ necessario presentare la ricevuta comprovante I'avvenuto pagamento da
parte della banca, Il solo ordine di bonifico non ha validiti;

' FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA;

I CITTADINI NON COMUNITARI RESIDENT! ALL'ESTERO DEVONOQ INQLTRE ALLEGARE COPIA DELLA
RICEVUTA DELL’ISTANZA DI PERMESS0 DI SOGGIORNO RILASCIATA DA POSTE ITALIANE,
ACCOMPAGNATA DA COPIA DEL PASSAPORTO CON LO SPECIFICO VISTO D’'INGRESSO PER
MOTIVI NON TURISTICI OPPURE COPIA DEIL. PERMESS0O DI SOGGIORNO IN CORS0 DI VALIDITA;

Q SE CITTADINO IN POSSESSO DI TITOLO DI ACCESS0 CONSEGUITO ALL’ESTERO: ORIGINALE D}'J..
TITOLO DI STUDIO PERFEZIONATO DALL’AUTORITA DIPLOMATICA O CONSOLARE ITALIANA

COMPETENTE PER IL TERRITORIO (TRADOTTO, AUTENTICATO, LEGALIZZATO L MUNITO
DELLA PREVISTA DICHIARAZIONE DI VALORE);




LA DOMANDA DI ISCRIZIONE E GLI ALLEGATI DOVRANNQ ESSERE CONSEGNAT! O SPEDITI CON
RACCOMANDATA A/R A:

SEGRETERIA CORSI POST LAUREA - UFFICIO MASTER, CORS! DI PERFEZIONAMENTO E AGGIORNAMENTO
PROFESSIONALE, N.I.C. = DIDATTICA, PADIGLIONE 3 - STANZA 125
LARGO BRAMBILLA, 3 — 50134 FIRENZE

NOTA BENE: La domanda di iscrizione ¢ gli allegati dovranno essere consegnati o
spediti con raccomandata A/R all'indirizzo in intestarione. In_caso di consegna a mano
UVorario di Ufficio é il sequente: lunedi—mer

COMUNICAZIONE E DITFUSIONE DEI DATI PERSONALI

Al sensi dell'art. 11 del Regolamento di attuazione del codice di protezione dei dati personali in possesso dell'Universita
degli studi di Firenze e fermo restando il diritto di oppormi per motivi di legittimita ai sensi dell'art. 7 del D. L.gs
30/6/2003, n. 196, autorizzo la comunicazione e diffusione dei miei dati personali in possesso dell'Universitd a Enti
pubblici o privati che ne facciano richiesta al fine di agevolare 'oricntamento, la formazione ¢ 'inserimento
professionale e nel mondo del lavoro, anche all'estere, dei giovani studenti e laureati:
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