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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’AMMISSIONE AL
CORSO LAUREA MAGISTRALE IN BIOTECNOLOGIE FARMACEUTICHE

 (Classe LM-9)

Anno accademico 2022-2023
Da trasmettere per posta elettronica a: cdlm-biotecfarm@unipg.it
Il/La sottoscritt…   (cognome)……………………………………………… (nome) .………………………………………….
nato/a ……………………………………………………….. il ……………………………………………………………………………..
residente in Via…………………………………………………………………………… Comune ……………………………………
Telefono …………………………… Cell. ………………………………E-Mail ………………………………………………………..
CHIEDE
la valutazione del possesso dei requisiti curriculari e della preparazione personale ai fini dell’ammissione al Corso di Laurea magistrale in Biotecnologie Farmaceutiche
E DICHIARA 

- di aver conseguito la laurea in ……………………………………………………………………… presso l’Università degli Studi di………………………………………………………….., in data………………………., con votazione ….……………………….

- di aver sostenuto gli esami indicati nella dichiarazione sostitutiva di certificazione allegata alla presente domanda (disponibile nel SOL per coloro che si sono laureati presso questo Ateneo).

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali, alle quali incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
- di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Il/La sottoscritt… è informato/a che i trattamenti dei dati personali inerenti la prevalutazione sono effettuati dal titolare Università degli Studi di Perugia e che i propri dati verranno trattati dai docenti e dai funzionari amministrativi competenti esclusivamente per le finalità connesse all’eventuale successiva immatricolazione.   
Il/La sottoscritt… dichiara di aver letto l’informativa pubblicata in https://www.unipg.it/ateneo/protezione-dati-personali/informative per i trattamenti dei dati personali in caso di immatricolazione successiva alla prevalutazione. 
Perugia, (data)………………………
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(Firma per esteso e leggibile)
Allegati:
· copia del documento di riconoscimento in corso di validità

· dichiarazione sostitutiva di certificazione con l’elenco degli esami sostenuti

· altri documenti ritenuti utili ai fini della valutazione della presente istanza: ……………………………………

_____________________________________________________
Verificati i requisiti richiesti per l’ammissione al Corso di Laurea Magistrale in Biotecnologie Farmaceutiche si autorizza il richiedente   …………………………………………………………………………………… all’immatricolazione al predetto Corso di Studio. 
Perugia, (data)…………………………
Il Presidente del Corso di Laurea Magistrale in Biotecnologie Farmaceutiche

Prof. Giuseppe Servillo
………………………………………………………………………………
· La Commissione per l’ammissione trasmetterà tempestivamente il presente modulo all’indirizzo di posta elettronica indicato dall’interessato. 

L’autorizzazione all’ammissione al Corso di Studio dovrà essere allegata dall’interessato alla domanda di immatricolazione on line nella piattaforma SOL.
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