
ALLEGATO A 

PREISCRIZIONE CORSISTI 

DOMANDA DI AMMISSIONE DEI CORSISTI AL 

MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO IN 

“GEOLOGIA FORENSE” 

 

Alla Prof.ssa Roberta Somma 

Direttore del Master di primo livello  

in “Geologia Forense” 

Dipartimento di Scienze Biomediche, Odontoiatriche 

e delle Immagini Morfologiche e Funzionali,  

Sede Ex-SASTAS 

Università degli Studi di Messina 

Viale F. Stagno d’Alcontres, 31  

98166 Messina, Italia 

 

Il sottoscritto/a (cognome, nome) ………………………………………………………………..….. 

Nato/a ………………………………….. (provincia di …………..) il …………………………….... 

Residente a…………………………………………..…….…(provincia di …………………………)  

Via……………………………………………………………………...…………….. n..…………… 

CAP…………………………………………………………………………………………………… 

Per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato ………………………………………………………. 

Cod. fis. ………………………………..…… 

Domicilio (se diverso dalla residenza): 

Città……………………………………...…………..…… (provincia di …………………………) 

Via…….…………………………….……………………………………………….… n…………… 

CAP………………………………………………………………………………………..…………. 

Recapito telefonico 

Abitazione: ……….………Cellulare: ………….…….  

E-mail:…………………………. 

  

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a alla prova di selezione, come corsista, per accedere al Master Universitario di I 

livello in “Geologia Forense”. 

  

A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, avvalendosi delle disposizioni di cui al 

D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità civili e penali per le dichiarazioni non 

veritiere, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato in base alle dichiarazioni non veritiere, 

 

DICHIARA 

 

a) di essere cittadino/a …………………………………………………………………………….. 

b) di non avere subito condanne penali, o, in caso contrario, elenco delle stesse; 



c) di possedere la laurea in ………………………………………………..…………………... 

presso l’Università di ………………..…………, conseguita in data ………………………… 

con la votazione di ………………………….………..; 

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria 

residenza o del recapito; 

e) di impegnarsi a frequentare il Master assolvendo agli oneri finanziari previsti, consapevoli del 

fatto che qualora non saranno versate le rate nei termini previsti o si ritiri dal corso, l'Ateneo 

può recuperare le somme non versate su cui si basa il piano economico autofinanziato del 

master; 

f) di non essere iscritto ad alcun corso di laurea, corso di perfezionamento, scuola di 

specializzazione, corso di dottorato di Ricerca, o altro corso universitario post-laurea e, in caso 

contrario, si impegna a sospenderne la frequenza; 

g) di aver preso visione che la data in cui si terrà la prova di selezione verrà comunicata 

esclusivamente con avviso, avente valore di notifica, sul sito web di Ateneo; 

h) di aver preso integrale visione del presente bando e di accettarne termini e condizioni. 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

 

1) Copia del versamento della quota di preiscrizione pari a € 100,00 (cento euro) da versare sul 

seguente conto corrente: 

CODICE IBAN: IT 16W 02008 16511 000300029177 CODICE BIC SWIFT 

UNCRITM1K66 intestato al Dipartimento di Scienze Biomediche, Odontoiatriche e delle 

Immagini Morfologiche e Funzionali Via Consolare Valeria, 98125 Messina A.O.U. “G. 

Martino” - Torre Biologica, Pal. G. 

2) copia fronte/retro di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità, 

debitamente firmata; 

3) copia del codice fiscale; 

4) regolare permesso di soggiorno o visto nazionale di lungo soggiorno per motivi di studio, 

solo per i candidati appartenenti a nazioni extra-europee; 

5) curriculum vitae; 

6) autocertificazione del diploma di laurea con indicazione dei voti riportati nei singoli esami 

di profitto e del voto di laurea, o traduzione ufficiale in lingua italiana del titolo di studio 

(per allievi stranieri), munita di legalizzazione e di dichiarazione di valore in loco a cura 

della Rappresentanza italiana competente per territorio nel paese al cui ordinamento 

appartiene l’istituzione che ha rilasciato il titolo ritenuto equiparabile a quello prescritto, al 

fine della valutazione di equipollenza da parte della Commissione, come previsto all’art. 2 

(solo se il candidato è in possesso di titolo di studio non Italiano); 

7) tesi di laurea/dottorato/master/specializzazione - attività professionali e scientifiche; 

8) pubblicazioni scientifiche; 

9) altri eventuali titoli utili per la graduatoria di merito di accesso al Master; 

10) lettera/e di presentazione di docenti del corso di laurea in cui si è conseguito il titolo; 

11) regolamento nel quale sono indicati diritti, doveri e responsabilità dell’allievo durante il 

percorso formativo, debitamente sottoscritto; 

12) elenco descrittivo di tutti i titoli presentati; 

13)  eventuale dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni, che attesti la 

conformità all’originale delle fotocopie allegate. 

 



La dichiarazione del candidato dovrà essere sottoscritta e presentata unitamente alla copia 

del documento di riconoscimento in corso di validità, ovvero resa in calce alla fotocopia del 

documento stesso di cui si attesta la conformità all’originale. Resta salva la facoltà per 

l’Amministrazione di procedere all’accertamento della veridicità delle dichiarazioni 

sostitutive di certificazione o di atti di notorietà rese dai candidati, ai sensi della normativa 

suindicata. Pertanto, il candidato dovrà fornire tutti i dati necessari per consentire 

all’Amministrazione le opportune verifiche. In caso di dichiarazioni incomplete, la 

Commissione esaminatrice ha facoltà di richiedere integrazioni e/o chiarimenti al candidato 

e/o all’Amministrazione, al fine di ammettere a valutazione il titolo autocertificato, Si fa 

presente altresì, che le dichiarazioni mendaci e false sono punibili ai sensi del codice penale 

e delle leggi speciali in materia. 

 

 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere 

trattati, nel rispetto del d.lgs. 196/03, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

 

Luogo…………………………. 

Data ……………………………                                          Firma ………………………… 

 
 


