
 

 

 

 
ALLEGATO 3 

 
ELENCO TITOLI PRESENTATI 

(DA REDIGERE IN DUPLICE COPIA) 
 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 
Cognome   __________________________________________________________________________ 
 
Nome ______________________________________________________________________________ 
                                                
nato/a a __________________________________ (_____) il__________________________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________________________________________________ 
 

 
DICHIARA 

 
In relazione alla domanda di partecipazione al concorso per l’ammissione al Corso di Laurea Magistrale 
delle Professioni Sanitarie in ____________________________________________________________ 
a.a. 2025/2026, consapevole delle sanzioni penali previste dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per il 
caso di dichiarazioni false o mendaci, di aver presentato ai sensi dell’art. 6 del bando di concorso, i 
seguenti titoli (elencare tutti i titoli presentati per la valutazione): 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

(allego fotocopia del documento di riconoscimento) 

 
 
_____________________________ 
             (luogo e data) 

                                                 
 
 
 

                   Il/la dichiarante _______________________________ 
                                                                                                        (firma per esteso e leggibile) 

 
 

 


