
 
Selezione per l’accesso ai Corsi di Laurea Magistrale 

delle Professioni Sanitarie 
a.a. 2017/2018 

allegato A 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

__l__ sottoscritt __ _____________________________________  _________________________________ 

nat __ a ___________________________________________________ Prov. _____ il ________________ 

avendo presentato domanda di ammissione alla selezione per l’accesso al Corso di Laurea Magistrale in: 

 Scienze Infermieristiche e Ostetriche (classe LM/SNT1) 

 Scienze delle Professioni Sanitarie della Prevenzione (classe LM/SNT4) 

dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli 

TITOLO PER L’ACCESSO: 

diploma di laurea in ___________________________ classe _______ abilitante all’esercizio della professione 

sanitaria di _____________________________ ricompresa nella classe di laurea magistrale □LM/SNT1 □LM/SNT4 

conseguito presso _________________________________________________ in data _______________________ 

laureando in _____________________________ classe _______ abilitante all’esercizio della professione sanitaria di 

______________________________________ ricompresa nella classe di laurea magistrale □LM/SNT1 □LM/SNT4 

presso __________________________________________________________ in data _______________________ 

diploma universitario in __________________________________ abilitante all’esercizio della professione sanitaria di 

______________________________________ ricompresa nella classe di laurea magistrale □LM/SNT1 □LM/SNT4 

conseguito presso _________________________________________________ in data _______________________ 

altro titolo _______________________________________ abilitante all’esercizio della professione sanitaria di 

______________________________________ ricompresa nella classe di laurea magistrale □LM/SNT1 □LM/SNT4 

di cui alla legge n. 42 del 1999 conseguito presso ______________________________________________________ 
________________________________________________________________ in data _______________________ 

 

EVENTUALI ALTRI TITOLI: 

diploma di Scuola diretta a fini speciali in assistenza infermieristica (DAI) di cui al D.P.R. n. 162/1982 conseguito 

presso ________________________________________________________ in data _________________________ 

altri titoli accademici o formativi di durata non inferiore a sei mesi (specificare dettagliatamente la durata): 
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attività professionali nella funzione apicale di una delle professioni sanitarie ricomprese nella classe LM/SNT1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

attività professionali nella funzione apicale o di coordinamento di una delle professioni sanitarie ricomprese nella 

classe LM/SNT4: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__l__ sottoscritt___ dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, 
decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera, salva in ogni caso l’applicazione delle norme penali per i fatti costituenti reato (art. 76 del 
D.P.R. n. 445/2000). 

La presente dichiarazione sostitutiva deve essere accompagnata dalla fotocopia non autenticata di un valido 
documento di identità del sottoscrittore. 

 

Campobasso, ___________________________ 
 
 

___________________________________________ 
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Informativa ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa di 
quanto segue. 

a) Il trattamento cui sono destinati i dati personali forniti è diretto all’espletamento delle finalità istituzionali dell’Università degli 
Studi del Molise. Il trattamento di tali dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della 
riservatezza e dei diritti dei candidati. I dati forniti saranno trattati con l’ausilio di strumenti elettronici e con procedure 
manuali. Il trattamento può consistere in qualunque operazione o complesso di operazioni tra quelle indicate dall’art. 4, 
comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 196/2003. I dati sensibili richiesti e trattati sono quelli necessari all’espletamento dei compiti 
di cui all’art. 8 del D.P.C.M. 9 aprile 2001 “Uniformità di trattamento sul diritto agli studi universitari, ai sensi dell'articolo 4 
della legge 2 dicembre 1991, n. 390", nonché quelli eventualmente richiesti dai bandi per l’ammissione ai corsi di studio 
attivati presso l’Università degli Studi del Molise. 

b) Il conferimento dei dati personali è essenziale per partecipare alla selezione ed è, pertanto, obbligatorio. 
c) Il mancato conferimento dei dati personali richiesti comporta l’impossibilità di partecipare alla selezione. 
d) I dati personali conferiti potranno essere comunicati e diffusi ad altri soggetti, pubblici o privati ovvero ad enti pubblici 

economici, nei casi e nei limiti previsti dall’art. 19, commi 2 e 3, del D.Lgs. n. 196/2003. 
e) L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 
f) Titolare del trattamento è l’Università degli Studi del Molise, nella persona del rappresentante legale pro tempore, domiciliato 

per la carica in Campobasso, via F. de Sanctis. 
Responsabile del trattamento è il Responsabile del Coordinamento Segreterie Studenti. 

 
Art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 “Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti” 

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancor 
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 
a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili o e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui 

non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro 

contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela 
impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 


