
 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi 

di Sassari 
Piazza Università, 21 

07100 Sassari 
 

 
_I__sottoscritt__  (cognome) ______________________ (nome)__________________________ 
 

 
CHIEDE 

 

 
di poter partecipare al concorso per l’ammissione alla Scuola di specializzazione in Beni 
Archeologici 
 

di Codesto Ateneo per l’anno accademico _________/_________ 
 

DICHIARA 

di essere nat__il_____/_____/_____,  comune di____________________________________ 

di essere residente in_______________________via__________________________n. _____ 

 prov.__________c.a.p.________n.telefono___________________cell.___________________ 

 e-mail_____________________________________ 

recapito eletto ai fini del concorso (da compilare solo se diverso dalla residenza) 
 

 
 via ________________________________n.______ città_______________________________               

 prov. _____________________c.a.p. ______________n.  telefono _______________________ 

Dichiara di voler sostenere la selezione presso la sede di: 

�  Roma  
�  Siviglia  
�  Oristano 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
 
 
�  Dichiarazione sostitutiva del certificato di laurea con l’indicazione del voto finale e delle 
votazioni riportate nei singoli esami di profitto ovvero un certificato di laurea con esami e voti. 
 
�  Copia della tesi di laurea in disciplina attinente alla specializzazione; 
 
�  n._____ Pubblicazioni scientifiche nelle materie attinenti alla specializzazione. 
 

 
 
Data_____________________                                             firma________________________ 

 
 



 

(da compilare in alternativa alla presentazione del certificato di laurea) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 
Così come previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 il sottoscritto è consapevole che chi 
dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni 
degli artt. 75 e 76 del D.P.R citato e degli artt. 483, 495, 496 del Codice penale. 
Dichiara di essere in possesso della laurea specialistica/magistrale o del vecchio ordinamento in 

___________________________________________(classe________) conseguita presso l’Università di 

____________________________________________in data_____________a.a.______/_____riportando la 

votazione di ______/110______ e di aver sostenuto i seguenti esami di profitto  

n. data denominazione esame SSD CFU voto 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
Data_____________________                                             firma________________________ 

 

 


