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Allegato 1. 
 
 
Domanda di partecipazione alla selezione per l’accesso al Master di I livello in “Management 
strategico delle moderne navi passeggeri” 
 

All’Università degli Studi di Napoli “ Parthenope” 
Dipartimento di Studi delle Istituzioni  

e dei Sistemi Territoriali  
via Medina, 40 – Scala A – 4° piano 

80133 Napoli 
 

I campi contrassegnati da * sono obbligatori 

 

Il/La sottoscritto/a       

               (Cognome*)      (Nome*) 

 
presa visione ed accettazione del relativo bando di selezione 
 

chiede 
di partecipare per l’a.a. 2011/2012 alla selezione per l’accesso al Master di I livello in “Management 
strategico delle moderne navi passeggeri”  
 

Dati anagrafici 

Dati anagrafici 

Cognome* ________________________________ Nome* __________________________________ 

Luogo di nascita * __________________________ Data di nascita * ___________________________ 

Cittadinanza* ______________________________Sesso * M �     F � 

Codice Fiscale*______________________________________________________________________ 

Telefono fisso ___________________________ cell.________________________________________ 

E-Mail_____________________________________________________________________________ 

 
Residenza 

Città* _________________________________________________ Telefono _ __________________ 

Indirizzo* ______________________________________________ n° _____ CAP * ______________ 
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Domicilio (se diverso dalla residenza) 

Città* _________________________________________________ Telefono _ __________________ 

Indirizzo* _________________________________________________ n° _____ CAP * __________ 

 
Presentazione modulo di invalidità maggiore o uguale al 66% * Sì �No � 

Tipologiadell’invalidità________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi della vigente normativa, il/la sottoscritto/a, in relazione al proprio handicap, chiede il seguente 

ausilio per l’espletamento della prova di selezione: 

___________________________________________________________________________________ 

Data______________________    

Firma per esteso  

         _____________________________ 
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione (*) 
(art. 46 D.P.R. n. 445/2000) 

l/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità negli atti ed uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, presa visione ed 
accettazione del relativo bando, 

dichiara: 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Allega alla presente istanza la seguente documentazione (in originale o autocertificata ai sensi dell’art. 
46 del DPR n. 445/2000): 

a) curriculum vitae et studiorum  
b) certificato di laurea nel quale è indicata, la votazione dell’esame di laurea e la data di 

quest’ultimo; 
c) eventuali altri titoli attestanti attività formative o esperienze professionali pregresse; 
d)  fotocopia del documento di identità in corso di validità. 
e)  elenco di tutti i documenti e i titoli presentati; 

Data ______________________ 
Firma per esteso _____________________________ 

 
I dati personali, sensibili e giudiziari dei candidati saranno trattati dall’Amministrazione ai sensi del Regolamento di Ateneo per il trattamento dei dati 
sensibili e giudiziari, in applicazione del D.Lgs n. 196 del 30.6.2003. 
Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini 
del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali 
dell’Università “Parthenope” di Napoli titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’art.7 del D. Lgs. N. 196/2003. 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero 
sottoscritta e trasmessa insieme alla fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante. 

 

Di essere in possesso del seguente titolo accademico *: 
__ Triennale: 
Conseguito il 
Presso 
__ Specialistica: 
Conseguito il 
Presso 
__ Quadriennale: 
Conseguito il 
Presso 

Conseguito in data (gg/mm/aaaa)* 

Con votazione finale* 

presso l’Università/Istituto Superiore* 

(denominazione esatta): 

Diploma di scuola media superiore:  
Conseguito il  
Presso                                               Votazione 


