
Università degli Studi di Messina  
DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO SERVIZI DIDATTICI E ALTA 

FORMAZIONE SERVIZI AMMINISTRATIVI CORSI DI LAUREA 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI  
DI MESSINA 

 

Richiesta Corsi Liberi A.A. 2018-2019 

 

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 

(da presentare presso l’Uffico Protocollo – Università degli Studi di Messina entro il 12 Ottobre 2018) 
 

…l… sottoscritt… ………………………………………………………..................................., 

 

nat… a …………………………………....................…… (Prov. …….) il ………………………., 

 

iscritt… per l’a.a. 2018/2019 al 1° anno del corso di laurea in 

 

…………………….....................………dell’Università degli Studi di Messina, consapevole che 

 

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria 

responsabilità: 

 
 di     aver     conseguito     il     diploma     di     maturità     presso     l'istituto 

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

 
 di aver partecipato al test d'ammissione, per l'a.a. 2018/2019, in Medicina e Chirurgia e di

 

aver riportato il punteggio di...........................; 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso a frequentare due Corsi Integrati del Corso di Laurea Magistrale in Medicina e 

 

Chirurgia, nel seguente ordine di preferenza.   

1. …........................................................... 3. …........................................................... 

2. …........................................................... 4. …........................................................... 

Messina, .....................................  FIRMA 

  _____________________________________ 

 

Spazio Riservato alla Segreteria del Corso di Laurea di appartenenza.  
 
 
Lo studente è in regola con le tasse per l’a.a. 2018/2019. 

 

L’addetto della Segreteria 

 

__________________________________ 


