
Allegato 2 
 

Domanda di ammissione 
 
 
Al Rettore 
dell’Università Vita-Salute San Raffaele 
Via Olgettina, 58 
20132 Milano 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________ Prov. _____ Stato_____________________ il ______________ 
 
codice fiscale __________________________ n. passaporto _______________________________ 

 
chiede 

 
di partecipare alla selezione per l’ammissione al Master di ___ livello in ______________________ 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che 
le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
secondo le disposizioni richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 

 
dichiara 

 
• Di possedere il seguente codice fiscale _____________________________________________ 
 
• Di essere residente in ______________________ Prov. ____ Stato_______________________ 
 

Via ________________________________________ n. _______ c.a.p. __________________  
 
• Di eleggere quale recapito agli effetti della selezione in 
 

_____________________________ Prov. _____ Stato_________________________________ 
 

Via ________________________________________ n. _____ c.a.p. ____________________  
 

telefono ______________________ Indirizzo e-mail __________________________________ 
 
• Di essere cittadino _____________________________________________________________ 
 
• Di aver conseguito la Laurea in ___________________________________________________ 
 

presso l’Università ___________________ in data _____________ con la votazione di ______ 
 
• Di avere conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di Medico Chirurgo 
 

presso l’Università _______________________ nell’anno _____________ sessione _________ 



 
• Di aver conseguito la Specializzazione in _________________________________________ 
 

presso l’Università ___________________ in data ___________ con la votazione di _______ 
 
Il sottoscritto dichiara sotto la sua personale responsabilità che quanto su affermato corrisponde a 
verità. 
 
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento del recapito 
eletto ai fini della selezione. 
 
Si allega alla domanda:  
 
1 Autocertificazione o certificato di Laurea in Medicina e Chirurgia ai sensi delle disposizioni 

sotto riportate. 
2 Autocertificazione o certificato di abilitazione all’esercizio della professione di Medico 

Chirurgo ai sensi delle disposizioni sotto riportate. 
3 Autocertificazione o certificato di Specializzazione ai sensi delle disposizioni sotto riportate. 
4 Curriculum vitae formativo professionale firmato. 
5 Pubblicazioni scientifiche attinenti alle tematiche del Master. 
6 Copia di un documento di identità personale in corso di validità. 
Per i candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero, nonché di abilitazione 
professionale, e autorizzati all’esercizio professionale nel Paese d’origine, diverso dall’Italia: 
7 Traduzione legalizzata del certificato di Laurea e del certificato di abilitazione professionale. 
Come previsto all’art. 2 del bando gli aventi diritto possono avvalersi delle disposizioni previste dal 
Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 in materia di dichiarazioni 
sostitutive utilizzando l’Allegato 3, tenendo conto che dall’1 gennaio 2012, secondo quanto 
disposto dall’art. 15, comma 1 della Legge del 12 novembre 2011, n. 183, sono entrate in vigore le 
seguenti modifiche alla disciplina dei certificati e delle dichiarazioni sostitutive contenuta nel 
Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445: “Le certificazioni rilasciate 
dalla Pubblica Amministrazione in ordine a stati, qualità personali e fatti sono valide e utilizzabili 
solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi della Pubblica Amministrazione e i gestori 
di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorietà sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui 
agli artt. 46 e 47”. 
 
Come previsto all’art. 2 del bando gli atti e documenti redatti in lingua straniera devono essere 
tradotti e legalizzati secondo la legislazione vigente. 
 
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 
rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003, per gli adempimenti connessi al presente concorso. 
 
Data __________________ 

Firma 
 

____________________________ 
 


