
Al Dirigente della Ripartizione Studenti – Seconda Università degli Studi di Napoli  
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ____________________________  

il _______________ domiciliato/a in _______________________ alla Via ______________________________n. ____ 

c.a.p. _________ tel. __________________  Cellulare _________________________  

 
Cittadinanza _________________________________________    e-mail__________________________________ 

 
IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI STUDIO  

 
Diploma di maturità____________________________ presso l’Istituto____________________________città_______ 
 
nell’anno__________ voto______/_____  
 
 Laureato/a in_________________________________ Ateneo______________________________________   
 
In data___________________ voto_______/110 
 
  
 

 
CHIEDE 

 
di essere ammess___  a partecipare alla prova selettiva di ammissione al Master di II Livello in Psicologia Forense e 
Vittimologia Anno Accademico 2008/2009 di cui al Bando di concorso emanato con D.R. 2516 del 26/09/08. 
Dichiara inoltre, ai sensi della legge 104/1992, di dover ricevere, per l’espletamento della prova, il seguente ausilio per 
portatori di handicap: _____________________________________________________________ 
Il/La sottoscritt__ dichiara altresì di essere a conoscenza delle norme concorsuali, di aver preso visione del relativo 
bando e di essere consapevole che l’accesso a numero programmato è subordinato alle determinazioni del 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca. 
Il/La sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza delle pene stabilite dall’art. 496 del C.P. per le mendaci 
dichiarazioni, e che come ulteriore conseguenza decadrà automaticamente dal diritto alla partecipazione della 
prova selettiva e perderà il diritto al rimborso di quanto versato. 

 
Caserta, __________________ 

 
 

(firma) 
 
 
 
 
 
====================================================================================== 
 
 Il/La Sig./a _________________________________________ ha presentato in data odierna la domanda di 

ammissione al Master di II Livello in Psicologia Forense e Vittimologia Anno Accademico 2008/2009 

====================================================================================== 
 

(DA COMPILARE A STAMPATELLO A CURA DEL CANDIDATO ED ESIBIRE ALLA PROVA CONCORSUALE) 



SECONDA UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI 
PAGAMENTO TASSE E CONTRIBUTI 

VARI 
 

Il pagamento deve essere effettuato esclusivamente presso un’Agenzia della Banca di Roma (/for INIC) 
              

 Mod. PTV 

Al Magnifico Rettore della Seconda Università degli Studi di Napoli 
 

 
 

 

MATRICOLA 
7 7 7 7 7 7 7 7 7 

 

 

 

CODICE FISCALE 
                

 

 
COGNOME___________________________________NOME___________________________SESSO           
 

 
COMUNE DI NASCITA_________________________________________DATA DI NASCITA __________________ 
 

 
TELEFONO_______________________________________CELL ULARE__________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

di partecipare al concorso di ammissione – A.A. 2008/2009 – al Master di II  Livello in  Psicologia Forense e Vittimologia . Autorizza 
la Seconda Università degli Studi di Napoli e la Banca di Roma al trattamento dei dati personali nel rispetto della legge 675/96. 
La Seconda Università degli Studi di Napoli effettuerà controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 

Il dichiarante decade dai benefici derivanti da dichiarazioni non veritiere. 
 
Data__________________(firma dello studente)________________________________________________________ 
 
 

   
Ordine di disposizione di pagamento 

a favore della Seconda Università degli Studi di Napoli 
(cedola per la Banca di Roma) 

Ordine di disposizione di pagamento 
a favore della Seconda Università degli Studi di Napoli 

(cedola per lo Studente) 

Ordine di disposizione di pagamento 
a favore della Seconda Università degli Studi di Napoli 

(cedola per la Segreteria Studenti) 

 

MATRICOLA 7 7 7 7 7 7 7 777 
 

MATRICOLA 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
 

MATRICOLA 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

Codice Fiscale Codice Fiscale Codice Fiscale 

 
(Cognome  e nome) 

 
(Cognome  e nome) 

 
(Cognome e nome) 

Cod.corso 
 8 6 7 Cod.corso  

 8 6 7 Cod.corso 
 8 6 7 

       Codice Causale      Importo in Euro 
 

 
Si versano € 51,50 

7 5 0 1  50,00 
      
      

0 0 0 8  1,50 

   Codice Causale      Importo in Euro 
 

 
Si versano € 51,50 

7 5 0 1  50,00 
      
      

0 0 0 8  1,50 

      Codice Causale      Importo in Euro 
 

 
Si versano € 51,50 

7 5 0 1  50,00 
      
      

0 0 0 8  1,50 

 

 M  F 

 


