
 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE - IN DEROGA ALLA PROGRAMMAZIONE NAZIONALE - 
AL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN  

SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE – A.A. 2023/2024 
AI SENSI DELL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.M. 984/2023  

 
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 ammissione, in deroga alla programmazione nazionale degli accessi, al 
Corso di laurea magistrale in Scienze infermieristiche e ostetriche per l’A.A. 2023/2024, 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, che la propria ammissione venga valutata alla luce dei 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) 

 


