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C O M P I L A R E  I N  O G N I  S U A  P A R T E  S C R I V E N D O  E S C L U S I V A M E N T E  A  M A C C H I N A  O  I N  S T A M P A T E L L O  
 

AL MA GNIF ICO RETTORE  

dell’Università degli Studi di Firenze 

c/o Unità Funzionale “Servizi alla Didattica Integrata” 

Post-Laurea - Master, Corsi di Perfezionamento ed Esami di Stato  

N.I.C. (Nuovo Ingresso Careggi) 

 Padiglione 3 –Piano I – Stanze 124 e 125 

L.go Brambilla, 3 - 50134Firenze 

 
 

 

Corso di perfezionamento in 
 

“Metodologie per la ricerca e la valutazione dell'informazione sanitaria in rete” 
Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica (DMSC) 

 

anno accademico 2016/17  -  Decreto istitutivo  n.   32335 (223) del 02/03/2017 
 

DIRETTORE: PROF. DOMENICO PRISCO 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

cognome …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nome ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

luogo di nascita ……………………………….……………….…….……………...….….   Prov./Stato ……….. 

data di nascita ………………………………… codice fiscale …………………………………………. 

cittadinanza ……………………………………………………………………………… 

domicilio …………………………………………..…………………………………………………………… n. ….…… 

C.A.P. ………………….   Comune ………………………………………………………… Prov.   …….…….  

telefono ………………………………………………..         tel. cellulare …………………….……………………..….. 

e-mail …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 
 

    al Corso di perfezionamento in “Metodologie per la ricerca e la valutazione dell'informazione sanitaria in rete” 
 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole che chi 

dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni 

dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. citato, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

1) di essere in possesso della LAUREA DI PRIMO LIVELLO/LAUREA SPECIALISTICA/LAUREA MAGISTRALE O 

TITOLI EQUIVALENTI (art. 3 del decreto istitutivo) in   ………........................……………………………………………… 

conseguito presso l’Università degli Studi di……………………..……………………..…………………………………………… 

in data …………………… con votazione ……………. su ……………… lode    SI NO; 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

MARCA 
 

da   
 

BOLLO 
 
 

€  16,00 
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2) di essere in possesso del DIPLOMA  UNIVERSITARIO (come da art. 3 del decreto istitutivo)�in 

…………………………………… ………………………………… conseguito presso  …………..……………………………. 

…………………………………………………………………………….in data…………………con voto…………su…………..; 

 

3) di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal decreto istitutivo del corso; 

 

4) di essere a conoscenza che l’accertamento della non veridicità di quanto dichiarato, ferme restando le responsabilità penali in 

caso di dichiarazioni false, comporterà l’esclusione dal corso; 

 

Allegati obbligatori: 

 ricevuta dell’attestazione di quietanza comprovante l’avvenuto pagamento della quota di iscrizione di € 180 

effettuata su bollettino di conto corrente postale n° 30992507 intestato a Università degli Studi di Firenze- Tasse 

Scuole di specializzazione, Piazza S. Marco, 4 - 50121 Firenze causale obbligatoria: tassa di iscrizione al Corso di 

perfezionamento in  “Metodologie per la ricerca e la valutazione dell'informazione sanitaria in rete”, a.a. 

2016/2017 (indicare sempre il nome del partecipante); 

oppure effettuata con  bonifico bancario sul c/c 41126939 presso UNICREDIT SPA, Agenzia Firenze Via dei 

Vecchietti, 11- BIC SWIFT: UNCRITM1F86, Coordinate Bancarie IBAN: IT88 A020 0802 8370 0004 1126 939,  

a favore dell’Università degli Studi di Firenze, Corso di perfezionamento in in  “Metodologie per la ricerca e la 

valutazione dell'informazione sanitaria in rete”, a.a. 2016/2017 (indicare sempre il nome del partecipante); 

 

N.B.: per i bonifici effettuati on-line, è necessario presentare la ricevuta comprovante l’avvenuto pagamento da 

parte della banca. Il solo ordine di bonifico non ha validità; 

 

 fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

 

 

curriculum vitae. 

 

NOTA BENE: La domanda di iscrizione  e gli allegati dovranno essere 

consegnati o spediti con raccomandata A/R all’indirizzo in intestazione. In 

caso di consegna a mano l’orario di Ufficio è il seguente: lunedì–mercoledì–

venerdì  ore 9-13. 
 

                                               COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 11 del Regolamento di attuazione del codice di protezione dei dati personali in possesso dell’Università degli studi di Firenze 

e fermo restando il diritto di oppormi per motivi di legittimità ai sensi dell’art. 7 del D. L.gs 30/6/2003, n. 196, autorizzo la comunicazione e 

diffusione dei miei dati personali in possesso dell’Università a Enti pubblici o privati che ne facciano richiesta al fine di agevolare 

l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale e nel mondo del lavoro, anche all’estero, dei giovani studenti e laureati: 

 

 

  

       

 

         DATA                                                                                                             FIRMA 
 

 

  SI NO

OO


