
 
MODULO ACCETTAZIONE POSTO - IMMATRICOLAZIONE 

Dichiarazione di accettazione del posto alla Scuola di Specializzazione di Area Sanitaria 

Modulo comune per i candidati indicati nelle Tabelle 2 e 3 del decreto rettorale 

 

Al Magnifico Rettore dell'Università degli Studi di Foggia 

Al Servizio Gestione Carriere Scuole di Specializzazione 

DATI ANAGRAFICI E CONTATTI 

Cognome e nome  

__________________________________________________________________________ 

Data di nascita  

__________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita  

__________________________________________________________________________ 

Codice fiscale  

__________________________________________________________________________ 

Residenza  

__________________________________________________________________________ 

Telefono  

__________________________________________________________________________ 

Posta elettronica  

__________________________________________________________________________ 

PEC personale  

__________________________________________________________________________ 

Prematricola  

______________________  Posizione in graduatoria: _______________________________ 

Scuola di Specializzazione  

________________________________________________________________________ 

 

SCELTA PRELIMINARE DEL CANDIDATO (barrare una sola opzione) 
 

☐ ACCETTA il posto alla Scuola indicata e prosegue nella compilazione del presente modulo. 

 

☐ RINUNCIA integralmente al posto e a ogni eventuale beneficio economico connesso alla posizione in graduatoria. In tal 

caso non è necessario compilare le sezioni successive. 

 

In caso di accettazione, il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

e della decadenza dai benefici conseguenti a dichiarazioni non veritiere ai sensi dell'art. 75 del medesimo decreto, 

DICHIARA E ACCETTA 

- di volere l’immatricolazione alla Scuola di _______________________________________________________; 

- di impegnarsi a versare i contributi dovuti e ad avviare la frequenza alla data stabilita dal decreto rettorale o 

successivamente comunicata dall’Ateneo; 

- di impegnarsi a frequentare le attività teoriche, pratiche e di tirocinio e a rispettare il regolamento della Scuola, le 

disposizioni della rete formativa e le istruzioni del Direttore; 

CATEGORIA PROFESSIONALE (Art. 8, comma 1, L. 401/2000) 

Il/La sottoscritto/a dichiara di appartenere alla seguente categoria professionale: 

☐ BIOLOGO/A ☐ CHIMICO/A ☐ FARMACISTA ☐ FISICO/A 

☐ ODONTOIATRA ☐ VETERINARIO/A ☐ PSICOLOGO/A ☐ ALTRO: __________ 
L’appartenenza a una delle categorie professionali di cui all’art. 8, comma 1, della legge n. 401/2000 costituisce requisito per l’eventuale 

assegnazione della borsa statale. Il candidato in possesso di un titolo accademico valido per l’accesso, ma non appartenente a una delle 

predette categorie, può essere immatricolato senza borsa se utilmente collocato e nei limiti della capacità ricettiva. 

 

 



 
TITOLO DI ACCESSO 

 

Laurea conseguita  

 

Classe di laurea  

 

Ateneo  

 

Data conseguimento  

_________________________________________________________________________ 

 

ABILITAZIONE PROFESSIONALE 

Abilitazione conseguita: ☐ Sì    ☐ No    ☐ Da conseguire entro la data di inizio delle attività formative (01/11/2026),  

indicata nel decreto rettorale 

Professione  

 

Sessione/anno e Ateneo  

_______________________________________________________________________________ 

 

ISCRIZIONE ALL'ALBO PROFESSIONALE 

Iscritto all'albo: ☐ Sì    ☐ No    ☐ Da perfezionare entro il 01/11/2026 

Ordine/Provincia  

 

Numero iscrizione  

_______________________________________________________________________________ 

Data iscrizione  

________________________________________________________________________________ 

 

RAPPORTI DI LAVORO E ISCRIZIONI CONTEMPORANEE 

☐ Non svolge attività lavorativa subordinata o autonoma avente carattere continuativo; 

☐ Svolge la seguente attività: Datore/committente ___________________________; natura del rapporto ☐ subordinato ☐ 

autonomo/libero-professionale; impegno orario settimanale ___________; articolazione dell’orario ___________________ 

_________________________________eventuale aspettativa/sospensione ______________________________________; 

☐ Non è contemporaneamente iscritto/a ad altro corso universitario; 

☐ È iscritto/a al seguente corso: ______________________________ presso ___________________________________ 

 

 anno ___________;   frequenza ☐ obbligatoria ☐ non obbligatoria. Chiede la verifica della compatibilità ai sensi della 

legge n. 33/2022, del D.M. n. 930/2022 e della disciplina di Ateneo e si impegna a rendere analoga dichiarazione all’altra 

istituzione interessata. 

EVENTUALI NOTE 

 

 

 

Documenti allegati a questa immatricolazione 

☐ Copia del documento di identità in corso di validità, necessaria in caso di firma autografa, e copia del codice fiscale 

☐ Documentazione su rapporto di lavoro o altra iscrizione, se dichiarati 

☐ Documentazione relativa a titoli esteri o a circostanze non autocertificabili, ove necessaria 

☐ Altro: __________________________________________________________________ 



 
si impegna a: 

• Produrre, entro il termine previsto dal bando e dal decreto rettorale, la documentazione o la dichiarazione sostitutiva relativa 

all’abilitazione e all’iscrizione all’albo eventualmente non ancora perfezionate, ove il differimento sia consentito; 

• Comunicare tempestivamente ogni variazione riguardante residenza, recapiti, professione, albo, lavoro, altra iscrizione, 

reddito, altre borse; 

• Proseguire la frequenza secondo il regolamento della Scuola e della rete formativa. 

Prende atto che l’Ateneo effettuerà i controlli previsti dalla normativa sulle dichiarazioni sostitutive e si impegna a fornire 

l’eventuale documentazione integrativa richiesta. 

Informativa sul trattamento dei dati 

I dati sono trattati dall’Università degli Studi di Foggia per la gestione dell’immatricolazione, dell’eventuale assegnazione e 

del pagamento della borsa, per i controlli sulle dichiarazioni e per gli adempimenti di legge. L’interessato dichiara di avere 

preso visione dell’informativa privacy disponibile nella sezione dedicata del sito istituzionale dell’Ateneo. 

Luogo e data Firma del/della dichiarante 

 

 

 

 

 

 

Firma digitale, oppure firma autografa accompagnata da copia di un documento di identità in corso di validità, ai sensi dell'art. 

38 del D.P.R. 445/2000. 

ISTRUZIONI PER I CANDIDATI 

I. Il presente modulo deve essere compilato in tutte le sue parti da tutti i candidati chiamati all’immatricolazione e indicati 

nelle Tabelle 2 e 3 del decreto rettorale. 

II. I candidati indicati nella Tabella 2 devono trasmettere, unitamente al presente modulo, la VARIANTE A – Richiesta di 

successiva assegnazione della borsa statale. 

III. I candidati indicati nella Tabella 3 devono trasmettere, unitamente al presente modulo, la VARIANTE B – 

Immatricolazione volontaria senza borsa e manifestazione di interesse all’eventuale assegnazione per scorrimento. 

IV. Il candidato che non intende immatricolarsi deve barrare l’opzione di rinuncia integrale contenuta nella sezione “Scelta 

preliminare del candidato”, tralasciando le parti rimanenti. 

V. Il presente modulo e la variante applicabile devono essere trasmessi contestualmente entro le ore 23:59 del 30 settembre 

2026, salvo diversa indicazione nel decreto rettorale. 

VI. L’inserimento nella Tabella 2 non costituisce assegnazione della borsa. L’assegnazione sarà disposta con successivo 

decreto rettorale dopo il perfezionamento dell’immatricolazione e il positivo esito delle verifiche. 


