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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO OLTRE I TERMINI INDICATI NEL BANDO 

 
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 

 
 

Al Presidente della Commissione 
esaminatrice del concorso per 
l’ammissione al Master biennale di II livello 
in “SCIENZA E TECNOLOGIE COSMETICHE”  
a.a. 2021/2022 
e-mail: antonia.sacchi@unina.it 
e-mail: specializzazioni.master@unina.it 
 

 
Il/la sottoscritto/a            
      (indicare cognome e nome) 

Codice fiscale ����������������  
 
Tel:      e-mail:         
 

e-mail:         
(inserire indirizzo di posta elettronica ordinaria ed eventuale PEC) 

 
Presa visione del bando di concorso ed accettate tutte le condizioni e prescrizioni in esso previste, data 
la disponibilità dei posti messi a bando,  

CHIEDE 
 

• di partecipare al concorso pubblico per l’ammissione al corso di Master biennale di II livello in 
“SCIENZA E TECNOLOGIE COSMETICHE” a.a. 2021/2022 (cod. corso XG7). 

 
dichiara sotto la propria responsabilità 

 

1. � di essere in possesso della laurea in        

appartenente alla classe delle Lauree Specialistiche/Magistrali n.         

conseguita in data    presso      

   con la votazione finale di  /110  ,  

titolo della tesi:          

             

� di non essere ancora in possesso della laurea alla data di presentazione della domanda 

di partecipazione al concorso.  

2. Di essere in possesso dei seguenti altri titoli di cui si chiede la valutazione: 

             

            

            

            

             

Marca 
da bollo 

16 € 
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Il/la sottoscritto/a, allega alla presente dichiarazione i seguenti documenti: 

• Copia di un Documento di identità  

• Curriculum Vitae 

 

Il/la sottoscritto/a sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, dichiara che le fotocopie, relative ai documenti sopra indicati ed allegati alla 

presente dichiarazione sostitutiva, sono conformi all’originale. 

 

 

Data _________________    Firma ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
       
 


