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

AL MAGNIFICO RETTORE

MARCA _ dell'Universita degli _Sludi f:li Fir_cnzc
; ¢/o Servizio Post Laurea Polo Biomedico/Diplnt
da N.LC. (Nuovo Ingresso Careggi) — Pad.3 - Didattica - Piano I
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BOLLO
€ 16,00

Corso di perfezionamento in
“Ecografia e malattie infeltive nei paesi a risorse limitate”
Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica (DMSC)

anno accademico 2014/15 - Decreto istitutivo n. 64805 (739) del 25/08/2014

DIRETTORE: PROF. ALESSANDRO BARTOLONI

DOMANDA DI ISCRIZIONE

CHIEDE L’ISCRIZIONE
al Corso di perfezionamento in “Ecografia ¢ malattie infettive nei pacsi a risorse limitate”,
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole

che chi dichiarera il falso vedra decadere i benefici ottenuti e incorrera nelle sanzioni penali previste per le
false dichiarazioni dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. citato,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1) di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA/LAUREA SPECIALISTICA/LAUREA MAGISTRALE in

..................................................................................................................................



2) di essere a conoscenza delle norme ¢ dei termini previsti dal decreto istitutivo del corso;

3) di essere a conoscenza che ’accertamento della non veridicita di quanto dichiarato, ferme restando le
responsabilitd penali in caso di dichiarazioni false, comporterd I’esclusione dal corso;

4) di parteciparc a titolo gratuito ai sensi dell’art. 4 del decrcto istitutivo in quanto
AN . L mm—— R T (personale tccnico amministrativo dell’ Ateneo,
dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi ¢ dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer/ assegnisti
di ricerca ¢ personale ricercatore e docente appartenente ai Dipartimenti che hanno approvato il Corso]

ALLEGATI OBBLIGATORI:

LI ricevuta dell’attestazione di quietanza comprovante I’avvenuto pagamento della quota di iscrizione di
€500 cffcttuata su bollettino delle Poste Italiane da intestare a Universita degli Studi, Piazza S, Marco, 4
- 50121 Firenze, n. di c/e 30992507, causale obbligatoria: tassa di iscrizionc al Corso di
perfezionamento “Ecografia e malattic infettive nei paesi a risorse limitate”, a.a. 2014/2015 (indicare
sempre il nome del partecipante):

oppure effettuata con bonifico bancario presso UNICREDIT SPA, Agenzia Via dei Vecchietti, 11 -
Firenze, Coordinate Bancaric IBAN: 1T88 A020 0802 8370 0004 1126 939, a favore dell'Universita degli
Studi di Firenze, Corso di perfezionamento “Ecografia ¢ malattie infettive nei pacsi a risorse limitate”,
a.a. 2014/2015 (indicare sempre il nome del partecipante);

N.B.: per i bonifici cffettuati on-line, ¢& neccessario presentarc la ricevuta comprovante ’avvenuto
pagamento da parte della banca, Tl solo ordine di bonifico non ha validita;

L [otocopia di un documento di identita in corso di validita;

i cittadini non comunitari residenti all’estero devono inoltre allegare copia della ricevuta dell’istanza di
permesso di soggiorno rilasciata da poste italiane, accompagnata da copia del passaporto con lo specifico
visto d’ingresso per motivi non turistici oppure copia del permesso di soggiorno in corso di validita:

se cittadino in possesso di titolo di accesso conseguito all’estero: originale del titolo di studio
perlezionato dall’ Autorita diplomatica o consolare italiana competente per il territorio (tradotio, autenticato,
legalizzato ¢ munito della prevista dichiarazione di valore);

curriculum vitac.

LA DOMANDA D'ISCRIZIONE E GLI ALLEGATI DOVRANNO ESSERE CONSEGNATI O SPEDITI CON
RACCOMANDATA A/R A:

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

NOTA BENE: La domanda di iscrizione e gli allegati dovranno essere consegnati o spediti con

raccomandata A/R all’indirizzo in intestazione. In caso di consegna a_ mano Porario di Ufficio é il

seguente: lunedi-mercoledi—venerdi orc 9-13.




COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI

Al SENSI DELL'ART, |1 DEL REGOLAMENTO DI ATTUA%IONE DEL CODICE DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI IN
POSSESSO DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FIRENZE E FERMO RESTANDO IL DIRITTO DI OPPORMI FER MOTIVI DI
LEGITTIMITA Al SENSI DELL'ART. 7 DEL D. L.Gs 30/6/2003, N, 196, AUTORIZ%0 LA COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE
DEL MIEI DATI PERSONALI IN POSSESSO DELL'UNIVERSITA A ENTI FUBDLICI O PRIVATI CHE NE FACCIANO
RICHIESTA AL FINE DI AGEVOLARE L'ORIENTAMENTO, LA FORMAZIONE E L'INSERIMENTO FROFESSIONALE F NEL
MONDO DEL LAVORO, ANCHE ALL'ESTERQ, DEI GIOVANI STUDENTI E LAUREATI:

L | NO

DATA FIRMA



