[bookmark: _GoBack]SCHEDA DEL CANDIDATO – RICORSO STRAORDINARIO

ATTENZIONE - SCRIVERE IN STAMPATELLO O A MACCHINA.
 
ACCESSO AI CORSI DI LAUREA A NUMERO PROGRAMMATO – MEDICINA E ODONTOIATRIA – 2020/2021.  

DATI ANAGRAFICI 
Cognome _______________________________ Nome __________________________________
Nato a ___________________________________________ il _____________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________________
Residente in (Città) __________________________________________ CAP_________________
Via /Piazza_________________________________________________________, n. ___________
Tel. __________________________________________Fax _______________________________
e_mail__________________________________________________________________________
Ulteriore indirizzo email a cui si vuole essere contattati ____________________________________
Pec______________________________________Cell____________________________________
Ulteriori numeri di cellulare a cui si vuole essere contattati_________________________________

INFORMAZIONI SUL TEST 2020/2021
Nome utente e password per il sito www.universitaly.it: 

User:____________________________________Password:_______________________________
(si precisa che le credenziali verranno utilizzate esclusivamente per acquisire i dati necessari per la redazione dei ricorsi e quindi rimane nella responsabilità del ricorrente altre eventuali azioni quali la conferma dell’interesse a rimanere in graduatoria)

Ateneo in cui il test è stato sostenuto: _________________________________________________
Sede indicata come prima preferenza di assegnazione:____________________________________
Corso di laurea per il quale si è sostenuto il test:_________________________________________
Punteggio conseguito a test:_________________________________________________________
Posizione in graduatoria:____________________________________________________________
Irregolarità riscontrate: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuale/i domanda/e del test che si vuole segnalare per dubbi sull’attendibilità/correttezza del quesito o delle risposte sottoposti, che lo Studio Legale potrà vagliare anche con l’ausilio di esperti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali altre immatricolazioni in proprio possesso in corsi di laurea affini e/o attivazione dei corsi liberi (articolo 6), altre lauree conseguite o in corso di conseguimento:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicare se in possesso di eventuali crediti (C.F.U.) per esami svolti in virtù della pregressa immatricolazione, con particolare riferimento all’eventuale conseguimento di 24 C.F.U. utili per l’iscrizione ad anni successivi al primo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


RICORSO (barrare la casella inerente la tipologia di ricorso a cui si aderisce):
· Collettivo (250 EURO, secondo le indicazioni contenute nell’informativa).
· Individuale.

Data_______________________Firma__________________________________________

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'art. 13 D.lgs 196/2003 e sue successive modifiche e integrazioni.

Data_______________________Firma________________________________________



