Da far pervenire o direttamente o per posta a ARESD - Polo Amministrativo Scientifico A
dell'Universita degli Studi di Camerino - via Gentile IlIl da Varano, 62032 Camerino (MC)), alla

c.a. di Angela Maria Rinaldi.

Al Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi d Camerino.

DOMANDA DI AMMISSIONE

Il /La sottoscritto/a

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al Master di I livello “Finanza Quantitativa’ per I’ Anno Accademico
2008/2009 e a tale scopo, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del

28.12.2000;
DICHIARA
1) DATI PERSONALI

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Residenza: Via

Cap. Citta

Paese

Telefono e-mail:

2) TITOLO DI STUDIO - caso 2a) se gia conseguito, caso 2b) se da conseguire -

2a) Titolo di studio:

conseguito nel con votazione / s

presso di

Votazioni riportate nei singoli esami di profitto (solo per i cittadini italiani che non presentano il certificato

di Laurea):




2b) da conseguire in data (comunque entro il mese di Aprile 2009), presso
di

3) di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal bando e di accettarne senza riserva tutte le
condizioni;

4) di essere a conoscenza che nel caso sia accertata la non veridicita di quanto dichiarato seguira I’automatica
esclusione dal corso, ferme restando le responsabilita penali in caso di dichiarazioni false;

5) di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003;

ALLEGA
alla presente, sulla base delle indicazioni esposte in particolare nell’art. 8 del bando:
O curriculum vitae et studiorum;
o certificato di Laurea (nel caso in cui non si compili completamente il punto n. 2 caso a);
o altri titoli;
O richiesta di agevolazioni;
O copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

COMUNICA

I’indirizzo eletto per tutte gli avvisi inerenti al corso:

Via n.
Cap. Citta ( ) Paese
tel. Cell. E-mail

Firma



Da far pervenire o direttamente o per posta a ARESD - Polo Amministrativo Scientifico A
dell'Universita degli Studi di Camerino - via Gentile Il da Varano, 62032 Camerino (MC), alla
c.a. di Angela Maria Rinaldi.

Al Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi d Camerino.

DOMANDA DI AMMISSIONE

Il /La sottoscritto/a

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare, in qualita di UDITORE, al Master di I livello “Finanza Quantitativa
per I’ Anno Accademico 2008/2009 e a tale scopo, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000;

DICHIARA

1) DATI PERSONALI

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Residenza: Via n.

Cap. Citta ( )

Paese

Telefono e-mail:

2) TITOLO DI STUDIO

Titolo di studio:

conseguito nel con votazione / s

presso di

3) di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal bando e di accettarne senza riserva tutte le
condizioni;



4) di essere a conoscenza che nel caso sia accertata la non veridicita di quanto dichiarato seguira I’automatica
esclusione dal corso, ferme restando le responsabilita penali in caso di dichiarazioni false;

5) di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003;

ALLEGA
alla presente, sulla base delle indicazioni esposte in particolare nell’art. 8 del bando:

O curriculum vitae et studiorum;
o altri titoli;
o copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

COMUNICA

L’indirizzo eletto per tutte gli avvisi inerenti al corso:

Via n.
Cap. Citta ( ) Paese
tel. Cell. E-mail

Firma



Da far pervenire o direttamente o per posta a ARESD - Polo Amministrativo Scientifico A
dell'Universita degli Studi di Camerino - via Gentile Il da Varano, 62032 Camerino (MC), alla
c.a. di Angela Maria Rinaldi.

Al Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi d Camerino.

DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE MASTER UNIVERSITARIO
‘FINANZA QUANTITATIVA’

PER L’ANNO ACCADEMICO 2008/2009

1l/ La sottoscritto/a cognome nome
cod. fiscale nat__a
prov. il nazione (1)
cittadinanza (2) residente a
prov. cap via n°
nazione tel.
cell. e mail
CHIEDE

di essere immatricolato/a al Master di primo livello “Finanza Quantitativa” 2008/2009 in qualita di
studente uditore (cerchiare I’opzione scelta);

DICHIARA
di essere in possesso di (3):

Diploma di laurea (vecchio ordinamento)

Diploma universitario triennale (vecchio ordinamento)

Laurea Triennale in classe

Laurea Specialistica / Magistrale in classe

titolo di studio in (4)

conseguito/a nell’anno accademico / , in data

con votazione unica di punti su , presso I’Universita di

(1) va indicata solo se diversa dall’Ttalia
(2) va indicata solo se diversa dalla quella italiana
(3) compilare solo il campo di interesse

(4) va indicato solo per I’uditore



che i dati sopra riportati corrispondono a verita, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000;
di essere a conoscenza del divieto alla duplice iscrizione a corsi universitari;

di eleggere per comunicazioni telefoniche urgenti e/o a mezzo posta il recapito durante 1’anno accademico il
seguente indirizzo (compilare solo se diverso dalla residenza sopra riportata)

di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003.
ALLEGA

- due fotografie formato tessera uguali e recenti

- copia di un documento di riconoscimento in corso di validita

- copia del codice fiscale

- copia della ricevuta del versamento della prima rata delle tasse

- una marca da bollo da € 14,62 ( solo per ’iscrizione in qualita di uditore)

- copia del permesso di soggiorno o della carta di soggiorno in corso di validita (solo per gli studenti
extracomunitari).

Data

Firma dello studente

Da far pervenire o direttamente o per posta a ARESD - Polo Amministrativo Scientifico A
dell'Universita degli Studi di Camerino - via Gentile Il da Varano, 62032 Camerino (MC), alla
c.a. di Angela Maria Rinaldi.




Al Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi d Camerino.
RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER FATTI, STATI E
QUALITA PERSONALI A DIRETTA CONOSCENZA DEL DICHIARANTE
(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

IlI/La sottoscritto/a nato/a a ( )
il residente a ( )
in n.

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

di essere nello stato di

o inoccupazione

o disoccupazione

CHIEDE

di poter usufruire del rimborso di cui all’art. 11 del bando relativo al Master di I livello in “Finanza
quantitativa” — A.A. 2008/2009.

Luogo , data

Firma (leggere il testo accanto all’asterisco *)

* La sottoscrizione della presente dichiarazione deve essere apposta in presenza del dipendente addetto alla
ricezione della stessa.

In alternativa, la dichiarazione puo essere sottoscritta dall’interessato ed inviata corredata da copia
Jfotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.
Con ’apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati forniti nel rispetto del
d.lgs 196/2003.



