
  

 Spett.le Università degli Studi di Verona 
 

 
Concorso per l’ammissione ai corsi di Laurea Magistrale delle Professioni Sanitarie 

A.A. 2017/2018 
Richiesta di ammissione diretta in soprannumero  

 
(da consegnarsi obbligatoriamente entro il 26 settembre 2017 ore 13:00) 

N.B. coloro che non presenteranno apposita richiesta entro i termini previsti non saranno valutati ai fini dell’ammissione in 

deroga al superamento della prova. 

 

Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Verona, 
 
il/la sottoscritto/a………………………….. ………………………………………………………………….…. 

nato/a a ……………………………………………………….……..… il……………………………………….. 

residente a ……………………………. …………………………………… CAP……………...………………. 

in Via………………………………………………………………………….…n………………………………. 

tel………………………..…………… cell……….…………………….. e-mail………………………………… 

 
avendo  presentato regolare domanda di ammissione, via web, al corso di Laurea Magistrale in: 
 

 SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE  
 

 SCIENZE RIABILITATIVE DELLE PROFESSIONI SANITARIE 
 
in data ……………………, 
 

CHIEDE 
 
L'ammissione al suddetto corso di studio in soprannumero in deroga al superamento della 
apposita prova di ammissione in quanto: 
 
 in possesso di incarico conferitogli ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 della legge 10 agosto 2000, n. 

251, commi 1 e 2, da almeno due anni alla data del 1  agosto 2017; 
 
 in possesso del titolo rilasciato dalle Scuole Dirette a fini Speciali per dirigenti e docenti 

dell'assistenza Infermieristica, ai sensi del D.P.R. n. 162/1982, dell’Università degli Studi di 
………………………………., e titolare da almeno due anni alla data del 1 agosto 2017  dell'incarico 
di direttore o di coordinatore dei corsi di laurea in Infermieristica, attribuito con atto formale di data 
certa; 

 

 titolare, con atto formale e di data certa da almeno due anni alla data del 1 agosto 2017 dell’incarico 
di direttore o di coordinatore di uno dei corsi di laurea ricompresi nella laurea magistrale di 
interesse. 

 
 Allega idonea documentazione e autocertificazione comprovante il possesso dei requisiti richiesti. 

 
 
Verona, ………………………       

                                                             FIRMA                                      


