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____________________________________________________________________________________________ 

 

Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi “Guglielmo Marconi” 
 

 
Il/la sottoscritto/a (Cognome) ...........……………….....….……. (Nome) ……..…....………....………............ 
 
(luogo di nascita) …………….........................….............  (…..…)  (data di nascita)  …….………..…..…… 
 
(residenza) …........…...............…........…. via ……..........................…........…......…. n….. CAP ………..… 
 
(cittadinanza) …...........………...................…......tel ….…/.....….......……cellulare ……/……………………..……..  
 
 e-mail ………..………………….….…….. @ …………..…….……………………………. 

 

CHIEDE  
 

di partecipare al concorso per l’ammissione alla  
Scuola di specializzazione per le Professioni Legali (A.A. 2018/2019) 

 
Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.                     
28  dicembre 2000 n. 445 e che l’Università degli Studi “Guglielmo Marconi” effettuerà controlli, anche a 
campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 dello stesso D.P.R.  

 
A tal fine dichiara 1 : 

 
1. di essere in possesso della laurea in Giurisprudenza “vecchio ordinamento” conseguita secondo 

l’ordinamento previgente al D.M. 509/1999 presso l’Università di………………………………………………… 

entro 5 anni accademici    □    oltre 5 anni accademici    □ (barrare la voce che interessa) 

OPPURE 

 

1. di essere in possesso della Laurea Specialistica o Magistrale in Giurisprudenza conseguita secondo 

l’ordinamento didattico adottato ai sensi del regolamento di cui al D.M. 509/1999 e al D.M. 270/2004 presso 

l’Università di …………………....…………………………………………………….......................................... 

entro 6 anni accademici □ oltre 6 anni accademici □ (barrare la voce che interessa) 

 

2. di avere ottenuto la media curriculare di ………….... /30  (in lettere: …………………..……………su trenta)2 

3. di avere ottenuto il voto di laurea di ……../ 110________(in lettere:  ……………………………………. su 

centodieci_________)2 

 
(RICHIESTA DI AMMISSIONE CON RISERVA DA PARTE DI COLORO CHE NON HANNO ANCORA CONSEGUITO IL TITOLO 

ALLA DATA DEL 5 OTTOBRE 2018) 

che conseguirà una delle lauree suddette in Giurisprudenza, presso l’Università di 

…...…........…....….……….……………………..  presumibilmente in data ...…....……...……………………... 

 Si riserva pertanto di dichiarare il conseguimento del titolo in occasione della prova di esame. 

                                                           
1 Le dichiarazioni sono rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e saranno sottoposte ai controlli previsti dalla normativa vigente. In 

caso di falsità, oltre alla decadenza dai benefici indebitamente ottenuti, il candidato è responsabile ai sensi delle disposizioni di 
legge. 
2 A) Ai fini della dichiarazione della media curriculare, si deve effettuare il seguente arrotondamento: le medie con decimali inferiori 

a 0,5 devono essere arrotondate all’intero inferiore; le medie con decimali uguali o superiori a 0,5 devono essere arrotondate 
all’intero superiore (es.: 28,49/30=28/30; 28,50/30=29/30; 28,51/30=29/30). 
 B) I laureati specialistici devono calcolare la media curriculare tenendo conto dei soli voti ottenuti nel corso del biennio per il 
conseguimento della laurea specialistica. 
C) Voto di Laurea ottenuto per il conseguimento della laurea specialistica o magistrale. 
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____________________________________________________________________________________________ 

 

 
Domicilio eletto per eventuali comunicazioni 

 
Via ....…….………...........…..……………...………………..….. n. .......... località ……………………………………… 
 
Comune.....................………………….…………………...  (prov. .............)       CAP .................…...……………….. 
 
tel .....…..…. /.....….......………………….. cellulare ………….. / ……………………………………............................ 
 
 e-mail ……………….….…….. @ …….……………………………. 
 

 

 

 

4. di essere a conoscenza che la tassa di accesso al concorso di ammissione di euro 30,00 
(trenta/00), non verrà rimborsata a nessun titolo. 

 
 
 
____________________________________           _________________________      

Luogo e data                          FIRMA 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA: 
 

− fotocopia fronte-retro di un documento di identità in corso di validità;  
− fotocopia fronte-retro del tesserino del codice fiscale; 
− se cittadini stranieri, permesso di soggiorno in corso di validità (gli uffici dell’Università ne 

conserveranno una fotocopia); 
− ricevuta del versamento di euro 30,00 (trenta) quale tassa di accesso al concorso di ammissione, 

effettuato tramite bonifico sul c/c bancario n. 3156 BANCO BPM S.P.A. – IBAN IT 87 M 05034 
03204 000000003156 intestato a Università degli Studi “Guglielmo Marconi” – Causale: 
Concorso di ammissione SSPL - A.A. 2018-2019 + Nome e Cognome. 

 

La domanda deve essere consegnata entro il 5 Ottobre 2018 con le seguenti modalità: 

 consegna diretta (o da persona appositamente delegata) presso la segreteria della Scuola sita in 

Via Plinio, 44 – 00193 Roma – dal lunedì al venerdì dalle ore 09:00 alle ore 13:00 e dalle ore 

14:00 alle ore 18:00; 

 spedizione tramite posta con raccomandata A/R  
In tal caso farà fede la data di arrivo della domanda presso la sede della Scuola; 

 trasmissione via fax al numero 06/37725647 
 trasmissione via PEC, esclusivamente da altra PEC,  al seguente indirizzo: 

sspl@pecunimarconi.it . 
 
_______________________________________________________ 
INFORMATIVA 
I dati personali forniti dai candidati potranno formare oggetto di trattamento per finalità strettamente 
connesse e strumentali alla gestione della procedura concorsuale e a quelle consequenziali. Il 
trattamento avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici, nel rispetto del D.lgs. 196/2003 
e successive modifiche ai sensi del Regolamento UE 2016/679. Titolare del trattamento: Università degli 
Studi Guglielmo Marconi con sede in Roma, Via Plinio 44 - 00193. 
 
 
____________________________________           _________________________      

Luogo e data                          FIRMA 
 

mailto:sspl@pecunimarconi.it

