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Università degli Studi “Link Campus University”                                          Allegato A 
Tel. 06  94802270  
www.unilink.it 
 

 

    DOMANDA di AMMISSIONE  
    (da redigere in carta semplice) 
 

All’Università degli Studi  
Link Campus University 
Via del Casale di San Pio V, 44 
00165 Roma  

  
Il sottoscritto           
(cognome e nome)  

Nato a   

Provincia di   

Il  

Residente a   

Provincia di   

Codice Fiscale  

Cittadinanza   

    
Con recapito agli effetti del concorso: 
 

Città   

Provincia di   

Via  

C.A.P.  

n. tel.  

e-mail  

 
CHIEDE 

 
di partecipare al concorso per essere ammesso al corso di dottorato di ricerca in: 

 
Titolo    

Coordinatore del corso  

 

http://www.unilink.it/
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    Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi    
    speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR 445/2000 dichiara: 
 

1 
(a) 

Di possedere la LAUREA V.O./ 
SPECIALISTICA/ MAGISTRALE (*) in 

 

1 

(b) 

Ovvero che conseguirà il titolo entro il termine del 31/10/2019 e che si impegna a  presentare alla 
Segreteria della Scuola Postgraduate  a mezzo e-mail all’indirizzo dottorato@unilink.it, a pena di 
decadenza, la dichiarazione sostitutiva di certificazione dallo stesso sottoscritta, ai sensi dell'art. 46 
del DPR 28.12.2000, n. 445 entro 5 giorni dal conseguimento del titolo (*) 

2 Conseguita in data   

3 Presso  

4 Riportando la votazione di   

5 

Ovvero, per titolo conseguito all’estero (*):  

a) Di essere in possesso dell’equipollenza (di cui si allega copia) del titolo 
b) Di non essere in possesso dell’equipollenza del titolo e pertanto allega la richiesta di 

equipollenza utilizzando il fac-simile allegato B al bando corredata dai documenti indicati 
nel modello    

6 Di aver preso visione dell’intero bando di concorso 

7 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria 
residenza o recapito secondo le modalità indicate all’art. 3 del bando di concorso 

8 

DI NECESSITARE/NON NECESSITARE (*) in relazione al proprio handicap o DSA di quanto 
indicato nell’art. 20, comma 2, della Legge n. 104/1992 e/o nella Legge n. 170/2010  

________________________________________________________________________________   

 
ALLEGA ALLA PRESENTE:  
 
 

1 Curriculum studiorum dettagliato, specificando studi ed esperienze attinenti al corso di 
dottorato 

2 Autocertificazione di laurea con indicazione delle votazioni riportate nei singoli esami di profitto, 
del punteggio ottenuto e della data di conseguimento del titolo ovvero equipollenza del titolo 
(qualora conseguito all’estero), ovvero richiesta di equipollenza redatta utilizzando il fac-simile 
allegato B al bando corredata dai documenti indicati nel modello(*)   

2 

un progetto di ricerca o lettera di interesse accademico scritti dal candidato, tale progetto di 
ricerca è unicamente finalizzato alla selezione e non necessariamente deve essere il progetto di 
ricerca che sarà affidato; 
 

3 n. ______ lettere di referenza di accademici italiani o stranieri 

7 eventuali altri titoli posseduti 
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Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, che i dati riportati nel presente modulo 
corrispondono al vero; di essere consapevole delle responsabilità penali dall’aver prodotto dichiarazione 
mendace, non veritiera o contenente dati non più corrispondenti a verità e di essere consapevole che i dati 
riportati nella presente dichiarazione sono soggetti al controllo di veridicità.  
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, ai sensi del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, che le fotocopie dei documenti – 
debitamente firmate - allegate alla presente domanda di ammissione, sono conformi all’originale.  
 
Il sottoscritto autorizza la Link Campus University  al trattamento dei dati personali, nel rispetto del D. Lgs. 
n. 196 del 30/06/2003 e degli artt. 13 e 14 del GDPR del 27 aprile 2016 n. 679.  
 
Si allega fotocopia non autenticata di documento di identità in corso di validità. 
 
 
Data ______________                                                                  

 FIRMA  
                                                                                                                                             

  ___________________ 
 

(*) barrare la dicitura di non interesse e, ove richiesto, inserire i dati 

 


