
 

AL MAGNIFICO RETTORE 

dell'Università Cattolica del Sacro Cuore 
Facoltà di Medicina e Chirurgia “A. Gemelli” 

Largo Francesco Vito, 1 
00168 ROMA 

 
 

(scrivere in stampatello) 
 

Il sottoscritto (cognome e nome) _________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
 
Nato/a a___________________________________________ (____) il  ____/____/______ 
 
di nazionalità e cittadinanza __________________________,  
 
Domiciliato in (città) ____________________________________________ Prov.(________) 
 
Via (indirizzo e n. civico) ________________________________________________________ 
 
Cap _________________ Telefono ____________________________________________ 
 
Email ____________________________________________________________________ 
 
chiede di partecipare al concorso di ammissione per il Master universitario di secondo livello 
in 
 

ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELLE AZIENDE E DEI SERVIZI SANITARI 

ANNO ACCADEMICO 2019-2020 

 

Al fine del completamento della domanda di ammissione il presente modulo e gli altri presenti 
nella modulistica per l’ammissione, entro la data di scadenza, devono essere consegnati o 
spediti tramite raccomandata A/R a: 
 
Università Cattolica del Sacro Cuore 
Unità Master, Dottorati e Corsi specializzanti 
Largo Francesco Vito, 1 
00168 Roma 

 
La documentazione potrà essere inviata anche via PEC al seguente indirizzo: postlaurea-
rm@pec.ucsc.it 

Nel caso di invio tramite PEC, la documentazione originale dovrà essere presentata al 
momento del colloquio di selezione. 

 

 

Roma, _________________________  Firma 
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