
ALLEGATO 1 - DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE  

 

 
 
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI  
SCIENZE MEDICO-VETERINARIE 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PARMA  

 

___l___ sottoscritt___ _____________________________________________________________________ 
nat___ a ___________________________ il _________________ cittadinanza _______________________ 
residente a ______________________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________________________________ N. ___________ 
C.A.P. ________ Tel./Cell. ______________________ E-mail_______________________________________ 
Domiciliat___ in __________________________________________________________________________ 
Via ___________________________________________________________N. _______ C.A.P. __________  

• iscritto al ____ anno del Corso di Studio in __________________ (matricola n. ____________)  
• consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e di uso di atti falsi, incorrerà nelle pene 

stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia;  
• consapevole che decadrà, con effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;  

CHIEDE 

di essere ammess__ a partecipare alla Selezione per l’attribuzione della Borsa di Studio in memoria di Cirillo 
Elisabetta per l’anno accademico 2021/2022, bandita dal Dipartimento di Scienze Medico-Veterinarie.  

DICHIARA 

− di aver conseguito alla data del __________ (data di scadenza del bando) n. ____ esami per un totale di 
________ cfu e di essere regolarmente iscritto al IV anno del Corso di Laurea magistrale in Medicina 
Veterinaria dell’Università degli Studi di Parma; 

− di aver richiesto l’assegnazione di una tesi di laurea relativa alle patologie/gestione del gatto randagio; 
− di impegnarsi ad effettuare un periodo di formazione post-laurea presso l’Associazione Telefono Difesa 

Animali sita in Azzano Mella Parco del Montenetto (Brescia) sotto la supervisione del direttore sanitario 
dott. Claudio Facchetti, recandosi presso la sede dell’Associazione almeno una volta a settimana per 12 
mesi;  

− di avere / non avere la residenza in Lombardia (cancellare una delle due opzioni);  
− di non avere riportato condanne penali e/o non avere procedimenti penali in corso. 

Allega alla presente domanda i seguenti documenti in formato pdf:  

− CV redatto in formato europeo, sulla base delle istruzioni indicate nel Bando; 
− Autocertificazione degli esami sostenuti / voti / CFU conseguiti; 
− Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 
− Progetto della tesi di laurea che intende discutere (argomenti, sequenza dei temi trattati, metodologia, 

ecc.) comprensivo della documentazione e della bibliografia; 
− Altri eventuali documenti utili a supporto della domanda: 

_____________________________________________________________________________  



Quanto sopra è dichiarato ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, con la consapevolezza di quanto 
previsto all’art. 76 della medesima fonte normativa.  

 

Data _____________________                     FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO __________________________  

 

 

 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma (Codice in materia 
di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione 
dei dati personali, n. 679/2016). L’informativa completa è consultabile all’indirizzo www.unipr.it alla voce Privacy. 


