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ALMA MATER STUDIORUM - Università degli Studi di Bologna 

Area Diritto allo Studio - Settore  Post-Lauream

Ufficio Esami di Stato - Via Belle Arti, 42 40126 Bologna - ( 051 – 2094634-35-51 Telefax 051 – 2094633

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI STATO PER L’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI 

008                           Tecnologo alimentare

ANNO  __________
SESSIONE   1^  
 2^   

Al Presidente della Commissione esaminatrice








Numero di matricola (Riservato ai Candidati laureati a Bologna) ____________________(10 cifre)

__L__  sottoscritt__   _____________________________________   ______________________________



cognome



                      nome

Nat__ il  ______/______/__________ a  ____________________________________  PROV. ______ 

NAZIONE:  ______________________  SESSO    F      M     

Recapito postale: Via__________________________n° _____ CAP________________ 

                           Citta’_____________________________________Prov__________
Telefono ______/________________CELLULARE: ________/_____________________

e-mail 




@






chiede

di essere ammesso a sostenere l'esame di abilitazione alla professione, secondo la modalità indicata e secondo il proprio titolo di studio, consapevole che, ai sensi del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ferme restando le sanzioni penali, decade automaticamente dall'iscrizione all'esame, con annullamento di eventuali esiti ottenuti: (barrare con una crocetta le sole voci interessate) 

( Esame con modalità riservata ai portatori di handicap (allega documentazione ed esplicita richiesta di ausilio e/o di  tempi aggiuntivi)

Titolo di studio

❒ Laurea in Scienze e tecnologie alimentari (vecchio ordinamento quinquennale) 
❒ Laurea in Scienze delle preparazioni alimentari (vecchio ordinamento quinquennale)

❒  cod.
0212 - Laurea specialistica in _____________________________________________

  Classe      /S - Scienze e tecnologie agroalimentari

HA CONSEGUITO IL TITOLO SOPRAINDICATO  PRESSO L’UNIVERSITA’ DI  ________________________
     
il giorno ___/___/______
  con punti_____ / ______

Riservato ai candidati con titolo di studio austriaco: 

( Allega certificato attestante che il titolo di studio è in corso di convalida per la corrispondente laurea italiana, presso l’Università di ____________________________ e si riserva di produrre copia del Decreto di Riconoscimento, non appena l’iter sarà concluso. 

--Dichiara inoltre
( di  non aver presentato precedentemente altra domanda presso questa Università;
( di aver già presentato  domanda presso questa Università e di essere risultato  

(Cancellare la voce errata)   ASSENTE     RESPINTO       nell'anno _________  sessione _____;
--Allega le attestazioni dei versamenti richiesti e autorizza l'ufficio Esami di stato a divulgare i propri dati anagrafici e di abilitazione a banche dati e ditte che ne facciano richiesta per eventuale inserimento nel mondo del lavoro, ai sensi della Legge 675/96 sulla privacy.

Bologna,_____________________                                      ____________________________







                    Firma del candidato
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