
 

BONUS MATURITA’  - APPLICAZIONE DEL D.M. n. 986 DEL 29 NOVEMBRE 2013 IN 
ATTUAZIONE DELLA L. n. 128 DEL 8 NOVEMBRE 2013  DI CONVERSIONE DEL D.L. 
n. 104 DEL 12 SETTEMBRE 2013. 
ISCRIZIONI IN SOVRANNUMERO PER L’A.A. 2013/2014 O PER L’A.A. 2014/2015 DEI 
PARTECIPANTI AL TEST DI AMMISSIONE PER L’A.A. 2013/2014 AI CORSI DI 
LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA VETERINARIA 

 

IL SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA 
 

 
Cognome ............................................................................ Nome .................................................................. 
 
Nato a ................................................................................. Prov. ..................... il ........................................... 
 
Residente a ......................................................................... Prov. ..................... CAP ..................................... 
 
Via/Piazza ............................................................................ N. ........................... Tel. ..................................... 
 
E-mail ................................................................................ Cell. ........................................................................ 
 

 
DICHIARA di non essere iscritto/a ad altro corso di studio universitario in Italia o 

all’estero  
 
OPPURE 
 

DICHIARA di essere iscritto/a per l’A.A .............. / ................ al ............... anno in corso/fuori 
corso del Corso di: 
o Laurea triennale   
o Laurea Specialistica/Magistrale  
o Laurea Specialistica/Magistrale a ciclo unico  

 
in: ____________________________________________________________________________________ 
 
presso_________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA LA PROPRIA VOLONTA’ DI ISCRIVERSI IN SOVRANNUMERO NELL’A.A. 
2013/2014 AL CORSO DI LAUREA IN _________________________________________ 
 
OPPURE 
 

DICHIARA LA PROPRIA VOLONTA’ DI ISCRIVERSI IN SOVRANNUMERO NELL’A.A. 
2014/2015 AL CORSO DI LAUREA IN _________________________________________ 
E DI ESSERE A CONOSCENZA DELLA NECESSITA’ DI RIPRESENTARE NEI TERMINI 
PREVISTI LA DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE AL PREDETTO CORSO DI LAUREA 
NELL’A.A. 2014/2015  
 
 
Data ..................................................... Firma................................................................................................... 
 
 
 


