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FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE 
 
 
 

Al Direttore del Dipartimento di Scienze Giuridiche 
Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 

 
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a _________________________ (_____) il ___/___/______, 

codice fiscale __________________________________________________, 

residente a _________________________ (_____), 

indirizzo __________________________________________________, CAP _____, 

domicilio (INDICARE SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA) _________________________ (_____), 

indirizzo __________________________________________________, CAP _____, 

tel. _________________________, cell. _________________________, 

posta elettronica __________________________________________________, 

numero di matricola studente Sapienza ____________________, 

 
CHIEDE 

 
di partecipare al bando di selezione per l’assegnazione di tre (tre) posti per il programma di 
mobilità studenti presso la Columbia Law School di New York, di cui al Bando Rep. Disp n. 
09/2015, prot. n. 0000026 del 20/01/2015. 
 
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite dal Codice Penale e dalle 
Leggi speciali in materia (artt. 75, 76 e ss. D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità, 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
 

DICHIARA 
 
- di essere studente dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza” con numero di 
matricola ____________________; 
- di essere in regola con il pagamento di tutte le tasse universitarie; 
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- di essere iscritto al ____________________ anno del Corso di Laurea Magistrale in 
Giurisprudenza; 
- che il proprio ISEE è pari a ________________________________________; (in caso di 
rifiuto a dichiarare l’ISEE indicarlo scrivendo “RIFIUTO DI DICHIARARE”) 
- di non aver presentato, nell’anno accademico in corso, domande di partecipazione per 
procedure selettive per l’assegnazione di posti in altri programmi di mobilità verso Paesi 
extra-UE; 
- di aver sostenuto i seguenti esami (indicare denominazione insegnamento, voto in trentesimi e CFU conseguiti) 
 
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 
196 del 30.6.2003. 
 
 
 
 
 
Luogo e data: _________________________, ___/___/______ 
 
 
 

Firma: __________________________________________________ 


