
Domanda di ammissione Corso di perfezionamento   UNIBS 
 

 

Università degli Studi di 
Brescia 

Domanda di Ammissione 
Corso di Perfezionamento 

 
 

AL MAGNIFICO RETTORE 
dell’Università degli Studi di Brescia 
 
 

 
  Codice Fiscale |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME  _______________________________________  NOME______________________________________ 

NATO A __________________________________ PROV. ________ NAZ. ____________________ IL  ___/___/_____  

CITTADINANZA ______________________________________________________  SESSO �  M  � F 

RESIDENTE A _________________________________________________ PROV. _________ C.A.P. _____________ 

VIA/PIAZZA __________________________________________________________________________ N °__________ 

TELEFONO  __________________  CELL. __________________  E-MAIL  ___________________________________ 

RECAPITO DURANTE L'ANNO ACCADEMICO - Indicarlo solo se diverso da quello di  residenza 

LUOGO ___________________________________________________PROV.___________C.A.P. ________________ 

VIA/PIAZZA _______________________________________________________________________    N° _____________ 

TELEFONO __________________  

CHIEDE PER L’A.A. 2014/2015 L’AMMISSIONE  

AL CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN 

“MOBBING: ASPETTI CLINICI, GIURIDICI E ORGANIZZATIVI ” 

DATA: ______________ FIRMA _________________________________________ 

 

 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI 

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e s.m.i.  il/la sottoscritto/a dà il consenso al trattamento e alla diffusione   dei propri 
dati personali in possesso dell’Università a Enti pubblici o privati che ne facciano richiesta al fine di favorire 
l’inserimento nel mondo del lavoro o per finalità culturali non aventi scopo di lucro:   � SI    � NO 
 
 

DATA: ______________   FIRMA  ___________________________________ 

 



Domanda di ammissione Corso di perfezionamento   UNIBS 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 

__l__ sottoscritt__________________________________________________________________________  

nat__ a ____________________________________________________ (_____) il ___________________ 

residente a _____________________________________________ Prov. __________ CAP ____________ 

in via/piazza _____________________________________________________________  n. ____________ 

Telefono: ___________________ Cellulare:_____________________________ 

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole che le 
dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti con specifiche 
sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000).  

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO 

Tipo di laurea Classe Votazione 

Laurea vecchio 
ordinamento in  //  

Laurea triennale in    

Laurea specialistica in    

Laurea magistrale in    

 
Conseguito il giorno __________ presso l’Università degli Studi di  _________________________________ 

via/piazza________________________________________________________________________ n._____ 
Comune _________________________________________________ Prov. _________ CAP____________ 
 
- Specializzazione in: ______________________________________________________________________ 
Conseguito il giorno __________ presso l’Università degli studi di _________________________________ 
via/piazza________________________________________________________________________ n._____ 
Comune _________________________________________________ Prov. _________ CAP____________ 
con votazione  _____________ 

 

- di essere iscritto all’Albo degli _________________________________ di _________________________ 

 

- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di  _____________________________ 

conseguito presso l’Università di _____________________________________________ nella sessione  

dell’anno __________ 
 

(Luogo e data): _____________________________  FIRMA ___________________________________ 
 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI 

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e s.m.i.  il/la sottoscritto/a dà il consenso al trattamento e alla diffusione   dei propri dati 
personali in possesso dell’Università a Enti pubblici o privati che ne facciano richiesta al fine di favorire l’inserimento nel 
mondo del lavoro o per finalità culturali non aventi scopo di lucro:   � SI    � NO 

DATA: ______________   FIRMA  ___________________________________ 
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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  [COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ] 
Indirizzo  [ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ] 
Telefono   

Fax   
E-mail   

 

Nazionalità   
 

Data di nascita  [ Giorno, mese, anno ] 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 
ricoperto. ] 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente 
frequentato con successo. ] 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

MADRELINGUA  [ Indicare la madrelingua ] 

 
ALTRE LINGUA 

 

  [ Indicare la lingua ] 
• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 
• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   
Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 
PATENTE O PATENTI   

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze 
ecc. ] 

 
 

ALLEGATI  [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ] 

 
 

 

Data______________________ 
       Firma ___________________________________ 
 


