
 

 

DICHIARAZIONE  

Vincitori di concorso a.a. 2025/2026 

              Al corso di Laurea in                                                                        codice corso 

                                                                                  

Il/LaSottoscritt*_____________________________________________________________________ 

Nat*_________________________________Prov.___________il____________________________ 

Residente a_____________________________________CAP______________________________  

Via_______________________________________________________________n.______________ 

Cellulare_________________________E-mail____________________________________________ 

                             

avvalendomi delle disposizioni di cui agli art. 47 e seg. del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445 e 
consapevole delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, sotto la mia responsabilità 

 
DICHIARA 

Barrare la casella d’interesse 

 

    Di non essere iscritt* al semestre aperto di uno dei corsi di Laurea Magistrale in: LM- 41 
Medicina e Chirurgia, LM46 Odontoiatria e Protesi Dentaria, LM-42 Medicina Veterinaria di nessun 
Ateneo. 
 

   Di essere stat* iscritt* al semestre aperto di uno dei corsi di Laurea Magistrale in: LM-41 
Medicina e Chirurgia, LM-46 Odontoiatria e Protesi Dentaria, LM-42 Medicina Veterinaria, presso 
L’Ateneo ________ ________________ e di aver presentato regolare istanza di rinuncia il 
_____/_____/_________  
(allegare copia ricevuta)                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 

 

 Allegato: 
 Copia di un valido documento di riconoscimento. 

           
 

   Luogo e data 

         

Firma del richiedente 

 
 

         ______________________________ 

                                                                                                                                                


