
C O M P I L A R E  I N  O G N I  S U A  P A R T E  S C R I V E N D O  E S C L U S I V A M E N T E  A  M A C C H I N A  O  I N  S T A M P A T E L L O  

 

AL MAGNIFICO RETTORE  

dell’Università degli Studi di Firenze 

c/o Servizio Post Laurea Polo Biomedico e Tecn. 

N.I.C. (Nuovo Ingresso Careggi) – Pad.3 – Didattica - Piano I  

L.go Brambilla, 3 - 50134 Firenze 
 

 
 

 

Corso di aggiornamento professionale in 

“Tecniche di intervento cognitivo-comportamentali e promozione della salute” 

Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica 

anno accademico 2013/14  -  Decreto istitutivo  n. 61288  (951) del 19/07/2013 

 

                    DIRETTORE:  PROF .  PIETRO AMEDEO MODESTI  

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

cognome …………………………………………………………………………………………… 

nome …………………………………………………………………………………………… 

luogo di nascita ……………………………….……………….…….…  Prov./Stato ……………….……… 

data di nascita …………………………………   codice fiscale ………………….…………………… 

cittadinanza …………………………………………………………………………………..……….…….. 

domicilio …………………………………………………………….….  n. ….……C.A.P.………   

Comune ………………………………………………………………… Prov.   …….…….  

telefono ………………………………………………..    tel. cellulare …………………….……………… 

e-mail ……………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 

 

    al Corso di aggiornamento professionale  “Tecniche di intervento cognitivo-comportamentali e 

promozione della salute”. 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole 

che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà 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 seguente titolo di studio  ………………………...……………………………… 

conseguito in data ……………………… con votazione ……………. su ………………  ( lode   SI      NO ) 

Scuola/Facoltà ………………………………………………… Città/Università di …………..…………; 

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

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

MARCA 
 

da   
 

BOLLO 
 
 

€  16,00 
 

 



 

3) di essere a conoscenza che l’accertamento della non veridicità di quanto dichiarato, ferme restando le    

responsabilità penali in caso di dichiarazioni false, comporterà l’esclusione dal corso. 

4) di   

 

ESSERE    NON ESSERE 

  studente iscritto a corsi di Dottorato dell’Ateneo fiorentino in possesso dei requisiti di accesso richiesti per 

l’iscrizione al corso (art. 4 del bando). A tal fine chiede di essere ammesso a frequentare a TITOLO 

GRATUITO (riserva di 5 posti soprannumerari). 

 

5) di partecipare a titolo gratuito ai sensi dell’art. 4 del bando in quanto 

…………………………………………………. [personale tecnico amministrativo, ricercatore, docente, 

assegnista di ricerca dell’Ateneo fiorentino] 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI:  

  ricevuta dell’attestazione  di quietanza comprovante l’avvenuto pagamento della quota di iscrizione 

(250 euro)  effettuata su bollettino delle Poste Italiane da intestare a Università degli Studi, Piazza S. 

Marco, 4 - 50121 Firenze,  n. di  c/c  30992507,  causale obbligatoria: tassa di iscrizione al Corso di 

aggiornamento professionale “Tecniche di intervento cognitivo-comportamentali e promozione 

della salute”, a.a. 2013/2014 (indicare sempre il nome del partecipante); 

        oppure effettuata con  bonifico bancario presso UNICREDIT BANCA, Agenzia Via dei Vecchietti, 

11 - Firenze, Coordinate Bancarie IBAN: IT88 A020 0802 8370 0004 1126 939,  a favore 

dell’Università degli Studi di Firenze, Corso di aggiornamento professionale “Tecniche di intervento 

cognitivo-comportamentali e promozione della salute”, a.a. 2013/2014 (indicare sempre il nome del 

partecipante); 

 

N.B.: per i bonifici effettuati on-line, è necessario presentare la ricevuta comprovante l’avvenuto 

pagamento da parte della banca; il solo ordine di bonifico non ha validità; 

 

  FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI  IDENTITÀ I N CORSO DI  VALIDITÀ ;   

     I  CITTADINI NON COMUNITARI RESIDENTI  ALL ’ESTERO DEVONO INOLTR E ALLEGARE 

COPIA DELLA RICEVUTA  DELL’ISTANZA DI PERMESSO DI  SOGGIORNO RILASCI ATA DA 

POSTE ITALIANE ,  ACCOMPAGNATA DA COPI A DEL PASSAPORTO CON LO SPECIFICO VISTO  

D’INGRESSO PER MOTIVI NON TURISTICI OPPURE  COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO 

IN CORSO DI VALIDITÀ ; 

  SE CITTADINO IN POSSESSO DI TITOLO DI ACCESSO CONSEGUITO ALL ’ESTERO:  

ORIGINALE DEL TITOL O DI  STUDIO PERFEZIONATO DALL’AUTORITÀ DIPLOMATICA O 

CONSOLARE ITALIANA C OMPETENTE PER IL TERRITORIO (TRADOTTO ,  AUTENTICATO ,  

LEGALIZZATO E MUNITO DELLA PREVISTA DICHIARAZIONE DI VALORE); 

  CURRICULUM VITAE .  

 

LA DOMANDA D ’ISCRIZIONE  E  GLI AL LEGATI DOVRANNO ESSE RE CONSEGNATI O SPEDITI 

CON RACCOMANDATA A/R  A: 

SEGRETERIA CORSI  POST LAUREA ,  N.I.C.  –  DIDATTICA ,  PADIGLIONE 3,  STANZA 125  -  

UFFICIO MASTER E CORSI  DI PERFEZIONAMENTO E AGGIORNAMENTO PROFESSIO NALE  

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 l’orario di Ufficio è il 

seguente: lunedì–mercoledì–venerdì  ore 9-13. 

 

 



                                               COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI 

A I  SEN SI  DELL ’A RT .  11  DEL REGOLAMENTO D I  ATTUA Z IO NE DEL CO DICE D I  P ROTEZIONE D EI  DAT I  

PERSON ALI I N POSSE SS O  DELL ’UNI VERS ITÀ DEG LI STUD I DI  F I REN ZE E  FERMO REST AN DO IL  DI RITTO D I  

OPPORM I PER MOT IVI  D I  LEGITTIMIT À AI  SEN SI  DELL ’ART .  7  DE L D.  L.GS 30/6/2003,  N .  196,  

AUTOR I ZZO LA COM UN I CA ZIO NE E  DIFFU SION E DEI  M IEI  DA TI  PERS ON ALI IN P OSSES SO  

DELL ’UNI VERS ITÀ A EN TI PUBBLICI  O PR IVA T I  CHE NE FAC CI ANO R IC H IESTA AL FI NE DI  AGE V OLARE 

L ’ORIENTA MENTO ,  LA FORMA ZIONE  E  L ’ IN SE RIMENTO  PR OFESSI ON A LE E  NEL MO NDO  DE L  LAVOR O ,  

ANC HE ALL ’ESTERO ,  DE I  GIOV AN I STU DENTI E  L AUR E ATI:   

 

    

                                                      

                          

 

         DATA                                                                                                             FIRMA 

 

  SI NO

OO

OO 


