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MODULO UDITORI 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

__l__ sottoscritto_ __________________________________________________________________ 
nat__ a ____________________________________________________ (_____) il _______________ 
residente a _____________________________________________ Prov. __________ CAP _______ 
in via/piazza __________________________________________________________________ n. ___ 
Telefono fisso: ______________ Cellulare:__________________ 
Mail: ___________________________________ 

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole 
che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti 
con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 del 
D.P.R. 445/2000). Preso atto di quanto riportato nel Bando di iscrizione al Master, relativamente alla 
figura di Uditore, 

CHIEDE 
di essere ammesso, in qualità di Uditore, alla frequenza del Master di II livello in “Intelligenza Artificiale, 
Mente, Impresa” a.a. 2021/2022, per i seguenti insegnamenti: 
 
           1 - Filosofia/etica 
           2 - Neuroscienze 
           3 - Ingegneria 
           4 - Digitalizzazione Big Data 
           5 - Diritto 
           6 - Economia 

E DICHIARA 
di possedere il seguente titolo di studio: 
 

    di   Laurea (sottolineare il tipo di laurea): Triennale di I liv. / Specialistica di II liv./ Magistrale di II liv. / 
quadriennale o quinquennale di Vecchio Ordinamento / Diploma Universitario triennale di Vecchio 
Ordinamento in: ______________________________________________________________ 

  conseguita in data _______________________ a.a. ________________ 

  presso (Ateneo) ______________________________________________________________ 

  (luogo) ___________________________________________ 

    di    Diploma di scuola media superiore in _____________________________________________ 

conseguito nell’anno scolastico _______________________ 

  presso (Istituto) ______________________________________________________________ 

  (luogo) ___________________________________________ 

 
Allegati: 
- documento di identità in corso di validità 
- codice fiscale 
- Curriculum Vitae in formato europeo 

Data _______________     Firma del dichiarante 

       _____________________________ 


