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Facoltà di Giurisprudenza

Dipartimento di Diritto Pubblico “Andrea Orsi Battaglini”
Corso di Perfezionamento post-laurea:

Direttive dell’Unione europea e ordinamento italiano: 

attuazione ed effetti della “Direttiva rimpatri”
Si prega di compilare a macchina o in carattere stampatello e di indicare sulla busta “CORSO PERFEZIONAMENTO DIRETTIVA RIMPATRI”

Al Direttore del Corso

Chiar.ma  Prof.ssa Adelina Adinolfi

c/o Segreteria amministrativa del
Dipartimento di diritto pubblico
Via delle Pandette, 35
50127 Firenze

_ l _  sottoscritt_______________________________________________________________________ nat_  a ________________________________________________ (_______________) il ___________ cittadinanza _______________________________ residente in via/piazza __________________________________________________________________ cap ________________ Comune _______________________________________ Provincia ________ Telefono___________/____________________  E-mail ______________________________________

se diverso dalla residenza, domiciliato/a durante l’Anno Accademico (anche per eventuali comunicazioni) in via __________________________________________________________________ cap ___________ Comune ________________________ Provincia ______________________ Telefono ___________/_____________________ 

Chiede

di partecipare per l’a.a. 2011/2012 al Corso di Perfezionamento:

Direttive dell’Unione europea e ordinamento italiano: attuazione ed effetti della “Direttiva rimpatri”
e a tal fine

Dichiara:

1) di aver conseguito il diploma di:

·     laurea (vecchio ordinamento) in     __________________________________________

·     laurea triennale in ______________________________________

·     laurea specialistica in __________________________________________ 

·     laurea magistrale in ___________________________________

presso l’Università di ________________________________________________ in data _________
2) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di ____________________ e di essere iscritto all’albo ________________________________________

3)    di svolgere la seguente attività _____________________________________________________

Informato che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (art. 75 e 76 DPR 445/2000), dichiara inoltre che i dati sopra riportati corrispondono al vero.
Allega:

1. Autocertificazione (allegato B)

2. fotocopia di un documento di identità personale
3. ricevuta dell’avvenuto pagamento della tassa di iscrizione al corso tramite bollettino di conto corrente postale n. 30992507, intestato all’Università degli Studi di Firenze – Tasse Scuole Specializzazione, Piazza S. Marco, 4, 50121 Firenze, causale obbligatoria: tassa di iscrizione per l’a.a. 2011/2012 al Corso di perfezionamento “Direttive dell’Unione europea e ordinamento italiano: attuazione ed effetti della “Direttiva rimpatri” a.a. 2011/2012, con l’indicazione del nome del partecipante;  oppure tramite bonifico bancario sul c/c 41126939 presso Unicredit Banca Spa s - sul C/C 000041126939 - codice BIC SWIFT: UNCRITM1F86 Codice IBAN (per l'Italia): IT 88 A 02008 02837 000041126939 - a favore dell' Università degli Studi di Firenze  causale obbligatoria: Corso di perfezionamento in “Direttive dell’Unione europea e ordinamento italiano: attuazione ed effetti della “Direttiva rimpatri” a.a. 2011/2012 , con l’indicazione del nome del partecipante.

Con osservanza,

_________________, lì_________________

____________________________________










(firma del richiedente)
Allegato B
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

(rese ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a informato che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti, dichiara che i dati riguardanti la propria persona sono i seguenti:

Cognome___________________________________________________________________________

Nome_____________________________________________________________________________

Data di nascita____________________________________________________________________

Luogo di nascita___________________________________________________________________

Codice fiscale______________________________________________________________________

Cittadinanza_______________________________________________________________________

Residenza__________________________________________________________________________

Domicilio___________________________________________________________________________

Dichiara

altresì di essere in possesso del diploma di laurea in ___________________________________ conseguito presso l’Università di ______________________________ nell’a.a.______/_______ 

Dichiara altresì

(specificare se iscritto/a ad albi professionali) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________, lì_________________



_____________________________











(firma del richiedente)

marca da bollo da


€ 14,62
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