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AL DIRETTORE DEL 
DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA 
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI 
M A C E R A T A 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

per l’ammissione al 
PERCORSO DI FORMAZIONE GIURIDICA ITALO-FRANCESE A TITOLO MULTIPLO 

volto al conseguimento dei titoli: 
DIPLOMA FRANCESE DI LICENCE, MENZIONE DIRITTO e 

 DIPLOMA FRANCESE MAÎTRISE, MENZIONE DIRITTO,  
rilasciati dall’Università di Orléans e 

LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN GIURISPRUDENZA,  
rilasciata dall’Università degli Studi di Macerata.   

 
ANNO ACCADEMICO 2018/2019 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________nato/a a 

(città)_______________________________ (nazione)_______________________il 

____________________________e residente in _________________via________________ 

___________________________________________________________n°_____________ 

tel.______________________________e-mail_____________________________________ 

 
C H I E D E 

 
di partecipare alla selezione per l’ammissione al percorso di formazione giuridica italo-
francese a titolo multiplo volto al conseguimento dei titoli: diploma francese di licence, 
menzione diritto, e diploma francese maîtrise, menzione diritto, rilasciati dall'Università di 
Orléans e laurea magistrale a ciclo unico in Giurisprudenza, rilasciata dall’Università degli 
studi di Macerata.   

 
A tal fine, essendo a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale 
responsabilità: 
 

DICHIARA 
 

- di essere iscritto nell’a.a. 2018/2019 al primo anno del Corso di laurea magistrale a ciclo 
unico in Giurisprudenza (LMG/01) presso l’Università degli Studi di Macerata  
    

ALLEGA 

1. Copia documento di riconoscimento; 

2. Curriculum vitae datato e firmato; 

3. ……….. 

 
LUOGO, DATA        FIRMA 
 
_____________________                                               _________________________ 
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Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................... 
AUTORIZZA l’Università degli Studi di Macerata al trattamento dei dati personali, nel rispetto 
della vigente normativa in materia, per gli adempimenti connessi alla presente selezione e 
alle attività procedurali correlate. 
 

LUOGO, DATA        FIRMA 

________________________                                         ___________________________ 

 

 
 

        


