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“Allegato D” (solo per i candidati NON ancora in possesso del titolo accademico) 

 

INFORMAZIONI RELATIVE AL POSSESSORE DEL TITOLO 

Cognome ______________________________________________________________________ 

Nome _________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________________________________________ 

Data di nascita (gg/mm/aaaa) ______________________________________________________ 

Cittadinanza ____________________________________________________________________ 

E-mail per corrispondenza _________________________________________________________ 

 
INFORMAZIONI SUGLI ESAMI E SUI RISULTATI CONSEGUITI (Dettagli relativi ai corsi 
seguiti e alle valutazioni/votazioni/crediti ottenuti)  
 
      

DATA CORSO VALUTAZIONE VOTO CREDITI 

     

     

     

     

     

     

 
 
MEDIA PONDERATA:  
 
VOTO IN CENTODECIMI:  
(moltiplicare la media ottenuta per 110 e dividere per 30, ottenendo così il voto in centodecimi) 
 

DATA PREVISTA PER IL CONSEGUIMENTO DEL TITOLO DI STUDIO: 
 
 

DICHIARA, inoltre, di partecipare al Master in oggetto facendo richiesta di: 

□ Quota ridotta per “neolaureato” che ha conseguito il titolo da non più di tre anni alla data di 

scadenza del bando di ammissione al Master in oggetto 

□ Borsa di Studio INAIL Regione Emilia-Romagna. Indicare se si è: 

  Inoccupato   Occupato (specificare la posizione attuale nel CV che si allega) 

□ Nessuna agevolazione 

 
DICHIARAZIONE AGGIUNTIVA 

Quanto indicato nei documenti allegati alla domanda di ammissione corrisponde al vero ai sensi 
degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000. 
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______________________ 
Luogo e data       ___________________________________
          Firma autografa (per esteso e leggibile) 
 

Per ciò che concerne il trattamento dei dati personali che saranno utilizzati ai soli fini della iscrizione, ci si 

atterrà alle disposizioni previste dal Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196 e dal Regolamento 2016/679/UE. 

 


