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Allegato 1 

 
Al Magnifico Rettore dell'Università 
degli Studi di Napoli Federico II  
Ufficio Segreteria Studenti 
Facoltà di Medicina e Chirurgia 
 
 
 

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________ nat_ a _______________________________ 
        (cognome e nome) 
 

 (provincia di _____) il ______________ residente a _______________________________________________ (provincia di _____)  
 

via _________________________________________________________________ C.A.P. __________ telefono _______________ 
  (recapito presso il quale si desidera ricevere eventuali comunicazioni) 
 

cellulare _____________________ indirizzo di posta elettronica ___________________@__________________ consapevole delle 

sanzioni  penali  previste  in  caso  di  dichiarazione mendace  e  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguiti  per 

effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 

445), presa visione del bando di selezione ed accettate tutte le condizioni e prescrizioni  in esso previste e disciplinate dalla 

normativa vigente per i trasferimenti, dichiara: 

A) di voler partecipare alla prova selettiva per la concessione del NULLA‐OSTA al trasferimento presso codesto Ateneo avendo superato 
nell’anno __________ il previsto concorso di ammissione; 

B) di  essere  iscritto,  ‐  per  l’anno  accademico  2009/2010  ‐,  al  _______  anno  di  corso  per  il  corso  di  laurea  in 
________________________________________________ presso l’Università degli Studi di ________________________________; 

C) di esprimere, qualora venisse concesso il Nulla‐Osta, la preferenza di sede di seguito indicata: 

1 ______________________________________ 

2 _______________________________________ 

3 _______________________________________ 

 

D) di  essere  assegnato  a  qualsiasi  sede  con  posti  disponibili,  nel  caso  la  posizione  nella  graduatoria  di merito  non  consenta  la 
collocazione in una delle sedi di cui al precedente punto C); 

E) di aver sostenuto e superato con esito positivo, presso  il corso di  laurea  in discorso, n. ______ esami di profitto e di aver 
conseguito in totale n. ______ Crediti Formativi Universitari (CFU) per una media aritmetica pari a ______/30; 

F) di voler essere iscritto per l’anno accademico 2010/2011 al ________ anno di corso; 
 
Data, __________________ 

In fede 
__________________________________ 

(firma) 
 
N.B. E’ necessario allegare alla presente domanda copia fronte/retro del proprio documento di identità. I punti C ) e D) devono 
essere dichiarati solo per i corsi di laurea per i quali esistono più sedi di frequenza. 

 

 

A V V E R T E N Z E 

1. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. del 28.12.2000 n. 445) 

2.  Il dichiarante mendace decade dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 
75, D.P.R. del 28.12.2000 n.445) 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. lgvo n. 196/2003 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, 
comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. 
All’interessato competono i diritti di cui all’art.7 del citato decreto legislativo. 

 
 

Apporre marca da 
bollo da € 14,62 
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