
Allegato 1 
 

Domanda di Iscrizione/Ammissione Corso di specializzazione 

“ COUNSELING DELL’ALIMENTAZIONE ” 

 
Al Direttore didattico Ente di Formazione Counselor ANNI 

 
 

Io, sottoscritto ___________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________ il___/___/_______  Stato__________________  

Residente a ______________________________ in via/p.zza _______________________n°____ 

Telefono____________________________  e-mail ______________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso al corso di specializzazione in Counseling dell’Alimentazione. 

 

Dichiaro sotto la mia propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  di essere in possesso 

del Diploma di scuola Media Superiore (Quinquennale) conseguito presso l’Istituto ______________ 

in _________________________ in data_______________ con voti _______________________; 

 

 

Si allega alla presente: 

- curriculum vitae in formato europeo, contenente i dati generali, i titoli professionali e di studio, gli incarichi svolti e 
le esperienze maturate, reso in forma di autocertificazione e firmato in ogni pagina. Tale curriculum vitae dovrà 
riportare l’indicazione del voto finale del diploma e la data di onseguimento (nel formato gg/mm/aaaa).  

 
- Il curriculum dovrà contenere la formula di cui agli artt. 38-46 del D.P.R. 445/2000, con espressaindicazione della 

consapevolezza del dichiarante delle sanzioni di cui all’art. 76 per dichiarazioni mendaci e che tutti i dati contenuti 
nel curriculum nonché le attività e gli incarichi svolti corrispondono al vero;  

 
-  fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento in corso di validità, debitamente firmata;  
 
-  eventuale altra documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione (ad es. eventuali pubblicazioni e/o altri titoli, 

attività svolte, ecc.). 
 

 

Data ___________________ Firma______________________________ 

 
 
 
Informativa ai sensi dell'art. 10 della Legge 31.12.96, n. 675: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale 
vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell'ambito delle attività istituzionali dell'Università 
degli Studi di Napoli Parthenope,/ Counselor ANNI titolari del trattamento. All'interessato competono i diritti di cui all'art. 13 della Legge 
n. 675/96. 
 
AVVERTENZE: 
1. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28.12.00 n. 445) 
2. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art. 75, D.P.R. 28.12.00 n. 445). 


