
 
 
AL PRESIDE DELLA FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA 
DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA "TOR VERGATA" 
 

Oggetto: selezione per il conferimento di  premi meritevoli agli studenti del corso di laurea in 
lingua inglese. 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________ 
nato/a a __________________________________(_______________________) 
il _________________ codice fiscale ___________________________________ 

di cittadinanza _____________________________________________________ 
residente in _______________________________________________________ 
(__cap________) 
Via _______________________________________________________________ 
n.__________ 
domiciliato a ________________________________________________________ 
(__________) 
Via _______________________________________________ n. ______ c.a.p. 
_____________ 
Tel. ________________________ E-mail ____________________________________ 
iscritto al ___ anno della Laurea  in ________________________________ 
____________________________________________ nell'anno accademico 
_________________ 
 
chiede 

di partecipare alla selezione per il conferimento  di  premi meritevoli agli studenti del corso di laurea 
in lingua inglese. 
 

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, dichiara: 
- di non essere lavoratore dipendente o autonomo; 
- di non avere in corso o subito provvedimenti disciplinari; 

- di non essere sottoposto a procedimenti giudiziari penali. 
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver superato, fino al giorno precedente a quello di 
emanazione  del bando di concorso, con la media di ___________________ i seguenti esami 
nel corso di Laurea ………………………………., per un totale di n. esami:_________________ : 
 
situazione di merito 

n. Esame Sostenuto Votazione data 
1. ________________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________________ 
3. ________________________________________________________________________ 
4. ________________________________________________________________________ 
5. ________________________________________________________________________ 
6. ________________________________________________________________________ 

7. ________________________________________________________________________ 
8. ________________________________________________________________________ 
9. ________________________________________________________________________ 
10. ________________________________________________________________________ 
11. ________________________________________________________________________ 
12. ________________________________________________________________________ 
13. ________________________________________________________________________ 

14. ________________________________________________________________________ 
15. ________________________________________________________________________ 
16. ________________________________________________________________________ 
17. ________________________________________________________________________ 
18. ________________________________________________________________________ 
19. ________________________________________________________________________ 



20. ________________________________________________________________________ 
 
Allega alla seguente domanda stampa degli esami sostenuti. 
 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che i dati suddetti corrispondono a 
verità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
 
Roma, 
 
IL DICHIARANTE 


