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                                                                                                                                                Allegato II 

 

MASTER UNIVERSITARIO ANNUALE DI I LIVELLO IN “COMUNICAZIONE E 

VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO CULTURALE MEDITERRANEO”  

ANNO ACCADEMICO 2020/2021 

 

MODULO DI ACCETTAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ (prov. _____) il__________________ 

 residente in ______________________________________________ (prov. ______) cap _______________  

via __________________________________________________________n° ____  

tel. __________________________________________         cell. ____________________________________ 

e-mail ____________________________________________ 

 

ACCETTO 

 

il posto al Master universitario di I Livello in “Comunicazione e valorizzazione del patrimonio culturale 

mediterraneo” del quale risulto assegnatario in seguito alla selezione effettuata dall’Università degli Studi 

Internazionali di Roma – UNINT 

 

MI IMPEGNO 

 

 ad adempiere a quanto previsto dal bando per la procedura di immatricolazione presso l’Università 

degli Studi del Molise, verificando le informazioni e/o aggiornamenti riguardanti la stessa sul sito 

www.unimol.it 

  a trascorrere il periodo di mobilità, previsto al secondo semestre presso l’Università di Carthage 

(Tunisi), senza interruzioni 

 

DICHIARO 

 

1) di essere consapevole che la UNINT sarà responsabile solamente della fase di selezione e non 

dell’attivazione del master la cui responsabilità è a carico dell’Università degli Studi del Molise; 

http://www.unimol.it/
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2) di essere consapevole che ai fini dell’iscrizione al Master dovrò immatricolarmi presso l’Università 

degli Studi del Molise secondo le modalità ed i termini stabiliti dalla stessa; 

3) di essere a conoscenza che il contributo alla mobilità, a copertura delle spese di viaggio e soggiorno 

come previsto dall’Avviso di selezione di cui all’art 10, verrà corrisposto dall’Università degli Studi 

Internazionali di Roma - UNINT. 

 

AUTORIZZO  

 L’Università degli Studi Internazionali di Roma - UNINT a comunicare il mio nominativo, il mio indirizzo email 

e numero di telefono all’Università degli Studi del Molise al fine di essere contatto e aggiornato in merito alla 

procedura di immatricolazione come previsto dall’art. 11 del presente Avviso di selezione 

 

 

 

___________li______________                                     FIRMA _________________________ 

 

     

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a 

verità, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e perde il diritto a qualsiasi forma di intervento per tutta la durata del corso di 

studi, salva in ogni caso l’applicazione delle norme penali per i fatti costituenti reato.                                                                                           

 

 

 

___________li______________                                                            Il dichiarante 

                                                                                         

 

                                                                                           ______________________________________ 
                                                                                                                                                               (firma per esteso e leggibile) 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a ai sensi del Regolamento europeo (UE) 2016/679 concernente la “tutela 

delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati” e acconsente al trattamento 

dei propri dati per le finalità della presente procedura concorsuale. 

 

___________li______________                                                            Il dichiarante 

                                                                                         

 

                                                                                           ______________________________________ 
                                                                                                                                                               (firma per esteso e leggibile) 

 


