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ALLEGATO A 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER POSTI DISPONIBILI AD 

ANNI SUCCESSIVI AL PRIMO E AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Corso di LM in BIOTECNOLOGIE INDUSTRIALI DEI BIOFARMACI, 

COSMETICI E NUTRACEUTICI 
(CLASSE  LM- 8) 

(Compilare in ogni sua parte il modulo in formato digitale o in stampatello chiaramente 

leggibile e barrare la casella di interesse) 

                                                

                                            Alla Magnifica Rettrice dell’Università degli Studi di Ferrara 

 

Io sottoscritto/a 

 

Nome_____________________________Cognome_____________________________ 

 

Nato/a _______________________________Prov._____  

 

Nazione___________________________________ 

 

il __________________________  

 

Cittadinanza ________________________________________________ 

 

Residente in via __________________________________________________n _______ 

C.A.P. __________   

 

Comune_______________________________________________________prov.______ 

 

E-mail ______________________________________________________ (obbligatoria 

per le comunicazioni)  

 

Tel._________/______________________Cellulare_____________________________ 

 

Domicilio (solo se diverso dalla Residenza)  

via __________________________________________n. ______ C.A.P. ___________  

 

Comune _________________________________________________ prov. __________ 

 

A tal fine, avvalendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole che 

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza 

automatica da ogni beneficio eventualmente maturato,  

 



 

2 | 4 

    DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ  

Di aver conseguito nell’anno accademico _____________ in data __________ il titolo di 

laurea di primo livello in _____________________ classe ___________ con voto 

________. 

E che risulto iscritto/a al ____ anno di corso  in corso  fuori corso  ripetente  

condizionato, del corso di laurea in 

__________________________________________________classe: ____. 

□ di essere a conoscenza che l'Università può verificare la veridicità di quanto da me 

dichiarato, e che in caso di dichiarazioni false o inesatte, ferme restando le responsabilità 

penali, non sarà consentita la correzione e decadrò automaticamente dal diritto al 

trasferimento e all'iscrizione e dagli ulteriori eventuali benefici;   

□ di essere a conoscenza che mi verrà inviato dall’Ufficio Immatricolazioni e Trasferimenti 

in ingresso l’avviso dei risultati della selezione e di autorizzare l’invio dei risultati tramite 

posta elettronica;  

□ di autorizzare il trattamento dei miei dati personali, consapevole che i dati, ai sensi del 

dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, saranno trattati unicamente per la gestione delle 

procedure amministrative nell'ambito dei fini istituzionali dell'Università di Ferrara; 

□ visti i requisiti deliberati dal Dipartimento di Architettura dell’Università degli Studi di 

Ferrara per l’ammissione su posti disponibili in anni successivi al primo,  

       C H I E D O 

che venga presa in esame la mia carriera universitaria per un’eventuale ammissione o 

trasferimento/passaggio, al secondo anno di corso del corso di studio: 

 

Biotecnologie industriali dei biofarmaci, cosmetici e nutraceutici (classe LM-8) 

dell’Università degli Studi di Ferrara, per la copertura dei posti disponibili. 

  

A TALE SCOPO DICHIARO DI ALLEGARE AL PRESENTE MODULO, 

PENA NULLITÀ DELLA DOMANDA DI SELEZIONE: 

 

In quanto iscritto o laureato presso un ateneo italiano: 

□ Autocertificazione del titolo conseguito con voto di laurea ed esami sostenuti, stampata 

dal portale del proprio ateneo; 
□  Autocertificazione degli esami sostenuti e verbalizzati convalidabili con esami della LM 

in Biotecnologie industriali dei biofarmaci, cosmetici e nutraceutici, stampata dal portale del 

proprio ateneo, comprensiva dei programmi degli esami sostenuti, dei dati richiesti di cui al 

paragrafo 4 del bando all’ammissione ad anni successivi al primo. 
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L’autocertificazione deve essere presentata per ogni corso di studio per cui si è stati iscritti 

e per ogni titolo conseguito. 

 

Oppure in alternativa: 

□  Compilare le Autocertificazioni sotto, riportante: l’elenco degli esami verbalizzati, con 

l’indicazione, per ciascuno di essi, delle date, voti/giudizi, dei crediti formativi o per i corsi 

ante riforma il monte ore previsto, dei Settori scientifico disciplinare di appartenenza (solo 

per i corsi ex D.M 509/99 e 270/04), e i relativi programmi, con i dati richiesti di cui al 

paragrafo 4 del bando all’ammissione ad anni successivi al primo; 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DEGLI ESAMI DEL TITOLO DI LAUREA TRIENNALE CONSEGUITO se non 

appartenente alle seguenti classi: classe L-13, oppure classe L-2, e corrispondenti classi relative al D.M. 

509/99 

 

Esami sostenuti del corso di laurea 

________________________________________________________ 

Presso l’ateneo 

______________________________________________________________________

__ 

Esame SSD  

Settore 

scientifico 

Disciplinare 

Voto Data 

(gg/mm/aa) 

Crediti 

ECTS 

(CFU) 
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AUTOCERTIFICAZIONE DEGLI ESAMI CONVALIDABILI ALLA LM IN BIOTECNOLOGIE INDUSTRIELI DEI 

BIOFARMACI, COSMETICI E NUTRACEUTICI 

 

Esami sostenuti del corso di laurea 

________________________________________________________ 

Presso l’ateneo 

______________________________________________________________________

__ 

Esame SSD  

Settore 

scientifico 

Disciplinare 

Voto Data 

(gg/mm/aa) 

Crediti 

ECTS 

(CFU) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

E i relativi programmi. 

 

In quanto iscritto o laureato presso un ateneo straniero:  

□ i documenti di cui al paragrafo 4 del bando all’ammissione ad anni successivi al primo, 

comprensivi dei programmi degli insegnamenti, per ciascuna disciplina presente nel piano 

degli studi e delle traduzioni certificate da ambasciate o consolati italiani all’estero ove 

richieste. 

Allegare una fotocopia/scansione di un documento di riconoscimento valido. 

 

 

 

 

 

Luogo e Data__________________                        Firma_____________________ 

                                                                              

Per informazioni amministrative: 
SOS (Supporto Online studenti): http://sos.unife.it  
 

http://sos.unife.it/

