
 
 

 

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE 
(da redigere in carta libera) 

 
 
 

 Al Magnifico Rettore  
 Università di Verona 

     
 
 
OGGETTO: PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PER L’ATTRIBUZIONE DI N. 60 PREMI DI 
STUDIO RISERVATI A STUDENTI DEI CORSI DI STUDIO AFFERENTI ALLA SCUOLA DI MEDICINA E 
CHIRURGIA. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________________________ (______) il  _________________ 
 
residente a _________________ (____) Via _________________________ n. ____   c.a.p.__________ 
 
telefono ________________ cell. ________________ Email___________________________________ 
 
Codice Fiscale_______________________________________________________________________ 
  
con recapito eletto agli effetti del concorso: città_________________________________(prov. di _____) 
 
Via __________________________________________________ n. ___________  c.a.p. ___________ 

 
 

C H I E D E 
 
 
di partecipare al concorso per n. 60 premi di studio riservati a studenti dei corsi di studio afferenti alla Scuola 
di Medicina e Chirurgia – come studente/studentessa iscritto/a a: 
 

CORSO DI STUDI 
Barrare con 
una X il corso 
di afferenza 

Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e chirurgia (Verona)   

Laurea Magistrale a ciclo unico in Odontoiatria e protesi dentaria (Verona)   

Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed ostetriche (tutte le sedi)   

Laurea Magistrale in Scienze motorie preventive ed adattate   

Laurea Magistrale in Scienze riabilitative delle professioni sanitarie (Verona)   

Laurea Magistrale Interateneo in Scienze dello sport e della prestazione 
fisica 

  

Laurea Triennale in Fisioterapia (tutte le sedi)   

Laurea Triennale in Igiene dentale (tutte le sedi)   

Laurea Triennale in Infermieristica (tutte le sedi)   

Laurea Triennale in Logopedia (Verona)   

Laurea Triennale in Ostetricia (Verona)   
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Laurea Triennale in Scienze delle Attività Motorie e Sportive   

Laurea Triennale in Tecnica della riabilitazione psichiatrica (ROVERETO)   

Laurea Triennale in Tecniche di fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione 
cardiovascolare (Verona) 

  

Laurea Triennale in Tecniche di laboratorio biomedico (Verona)   

Laurea Triennale in Tecniche di radiologia medica, per immagini e radioterapia 
(Verona) 

  

Laurea Triennale in Tecniche ortopediche (Verona)   

Laurea Triennale Interateneo in Tecniche della prevenzione nell'ambiente e 
nei luoghi di lavoro (Trento) 

  

 
Consapevole delle responsabilità penali previste in caso di falsità in atto e dichiarazioni mendaci (art. 76, 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 

D I C H I A R A: 
 
 

• di essere iscritto/a per l’A.A. 2022/2023 al corso di studi sopra individuato presso l’Università di Verona – 
MATRICOLA _____________; 
 
• di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando di concorso; 
 
• di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del 
recapito;  
 
• di essere consapevole di dover essere in possesso di un’attestazione ISEE per il diritto allo studio 
universitario in corso di validità - anno 2022 - rilasciata entro la scadenza prevista dal bando; 
 
• di autorizzare l’Università di Verona ad accedere alla banca dati INPS per l’acquisizione dell’attestazione 
ISEE 2022 per il diritto allo studio universitario. 
 
 
 
 
Data _________________                                                                      Firma ________________________        
 
 
INFORMATIVA ai sensi del REGOLAMENTO UE 2016/279.  
Ai fini del trattamento dei dati personali, l’Università di Verona è titolare del trattamento ai sensi del Regolamento UE 2016/679, nelle 
modalità operative disciplinate dal bando. Il candidato ha diritto, ai sensi dell’art. 13 di detto Regolamento, ad un’informativa estesa in 
merito alle finalità del trattamento, ai destinatari dei propri dati e all’esercizio dei propri diritti: tale informativa è disponibile in calce al 
bando.  
Titolare del trattamento: Università di VERONA, con sede in VERONA, Via dell'Artigliere, 8 - Pal. Giuliari.  
Responsabile: la Dirigente Responsabile della Direzione Offerta Formativa, Servizi e Segreterie studenti. 


