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DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali richiamate
dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti,

di essersi posizionato/a nella graduatoria di merit o in Fisioterapia al
POStO N,

Firma dello studente

Segreteria didattica del Corso di Laurea
Nuovo Ingresso Careggi — pad. 3 — stanza 101
Largo Brambilla 3 — 50134 Firenze

e-mail: segreteriadidattica@sc-saluteumana.unifi.it




