
   
 
 
 
 
 
SCRIVERE IN STAMPATELLO 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IN VESTE DI UDITORE 
AL MASTER UNIVERSITARIO DI …… LIVELLO IN ……………………………………………. 

A.A. ……………………………………… 

 
Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Parma 

 
Io sottoscritt__ cognome  ....................................................................  nome  .....................................................................  
 
nat__ a  ..............................................................................................................  il  ...............................................................  
 (comune) (provincia) 
codice fiscale  ...................................................................  cittadinanza  ...............................................................................  
 
residente a  .......................................................................................  via  ..........................................................  n.  ..............  
 (comune) (provincia) 
CAP  .......................  tel.  .................................. cellulare  ......................................  e-mail  ....................................................  
 
Laureat_/laureand_ in  ....................................................................................................  con punti  ...................................  
 
presso l’Università di  .......................................................................  il giorno  ................................  A. A.  ..........................  
 

chiedo 
 
di partecipare in veste di uditore al Master Universitario di …… livello in 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..per l’A.A.  ..........  /  ........... 

ai seguenti moduli: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

A tal fine allego: 

- fotocopia documento d’identità (fronte/retro) 

- fotocopia codice fiscale (fronte/retro) 

- ricevuta del versamento di € ……………….. (comprensivo di € 16,00 per bollo virtuale). Nel caso in cui venga 

effettuato un unico versamento per più moduli, la cifra dovrà essere comprensiva di UN UNICO bollo virtuale.   

 

Parma,  .......................................................  .............................................................  
                                                                                                                                                                                        FIRMA PARTECIPANTE 
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I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati 
personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 779/2016). 
 

 


