
MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO IN  
“MANAGEMENT PER LE ORGANIZZAZIONI COMPLESSE” 

  

INNOVAZIONE, ORGANIZZAZIONE, COMUNICAZIONE ed EDUCAZIONE, BIOETICA, UMANIZZAZIONE 
 

DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE ED ACCESSO ALLA SELEZIONE 
i dati richiesti sono trattati in conformità al D.LGS. 30 giugno 2004 n° 196 

 

Al Direttore del Dipartimento di Ecologia e Sviluppo Economico Sostenibile  

dell’Università degli Studi della Tuscia 

Via San Giovanni Decollato 1, - 01100 Viterbo 

Il/la sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( . . . .), il  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Residente a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Provincia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.A.P. . . . . . . . . . . ., 

Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . n°  . . . . . . . . . . .  

Telefono  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  cellulare  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

CHIEDE LA PRE-ISCRIZIONE 

AL MASTER DI I LIVELLO “MANAGEMENT per le Organizzazioni complesse” INNOVAZIONE, 
ORGANIZZAZIONE, COMUNICAZIONE ed EDUCAZIONE, BIOETICA, UMANIZZAZIONE. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria 
responsabilità: 

?  di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

Diploma di scuola media superiore (quinquennale) ______________________________________________ 

?  LAURA SPECIALISTICA  

? LAUREA antecedente alla riforma universitaria D.M. 3.11.99 n° 509  

? LAUREA TRIENNALE  

? DIPLOMA UNIVERSITARIO 

? DIPLOMA PROFESSIONALE  
  

?  di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal bando e di accettarne senza riserva 
tutte le condizioni; 

?  di essere a conoscenza che nel caso sia accertata la non veridicità di quanto dichiarato, fermo 
restando le responsabilità penali, sarà automaticamente escluso/a dalla graduatoria. 

 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Firma 
 

 

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  


