
Master Universitario di Primo Livello in Giochi Sportivi:
Pallacanestro – A.A. 2003/2004

Al Magnifico Rettore
dello IUSM - Istituto Universitario 

di Scienze Motorie - Roma

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________

nato/a  a ________________________________________(prov.       ) il_____________________________

cittadinanza________________________________________ CF__________________________________

e residente a _________________________________________________________cap _______________ 

prov. di ___________ via______________________________________________________ n.__________

tel._____________________________ cell._____________________e-mail_________________________
chiede di partecipare alla prova di selezione per l’accesso di 30 unità al:

Master Universitario di Primo Livello in Giochi Sportivi: Pallacanestro.

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge n. 15/1968 e  del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000,
consapevole che le dichiarazioni mendaci e le false attestazioni sono punite ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità dichiara1:

a) di avere conseguito la Laurea in Scienze Motorie e Sportive presso l’Istituto Universitario di Scienze

      Motorie di Roma in data ______________________ con la votazione di __________________________

oppure

b) di avere conseguito la Laurea nella Classe 33 (Scienze delle Attività Motorie e Sportive) presso 

       l’Università____________________________________________in data ________________________

      con la votazione di __________________________

oppure
c) di avere conseguito il Diploma di Educazione Fisica presso ____________________________________

in data ______________________ con la votazione di ___________________ 

oppure

1 Indicare un solo titolo di studio massimo conseguito tra le lettere a), b), c)e d).



d) di aver conseguito il Diploma di Laurea in Educazione Fisica ai sensi dell’Art. 5, comma VI D.M.
19.11.1999 presso
_____________________________________________________________________

in data ________ con votazione di _______________________

e) di essere in possesso del diploma di istruzione secondaria di secondo grado di durata:
quadriennale ……….  

                                                                                                                    quinquennale ……… 

conseguito presso l’Istituto:  ……………………………………………………………………………..
di …………………………………………………………………………………...(prov…………………)
via/piazza………………………………………………..nell’anno………………………...................... 
con votazione …………………………………………….
Tipo di maturità conseguita2……………………………………………………………………………….

f) di essere in possesso dei seguenti titoli professionali3:

Qualifiche federali:

      Tecnico federale Settore Squadre Nazionali                              

      Tecnico federale Minibasket e Scolastico - Formatore Nazionale  

 Formatore Nazionale CNA
 Formatori Regionali CNA  
 Settore Minibasket e Scolastico

Esperienze Lavorative:                                                   Risultati Sportivi conseguiti:

                 Nazionale A                                                       Medaglia Olimpica

                 Nazionale Sperimentale                                  Medaglia Mondiale

                 Nazionale Giovanile                                        Medaglia Europea

     Squadra Serie A1    Titolo Italiano Assoluto

                Squadra Serie A2 (Legadue)   Titolo Europeo per Club

                Squadra Serie B1   Titolo Mondiale per Club

     Squadra Serie B2   Coppa Nazionale

                 Squadra Serie C1   Coppe Europee per Club

     Squadra Serie C2   Titolo Italiano Giovanile

     Squadra Serie D   Promozioni in Campionati Superiori

 Responsabile Settore Giovanile

di squadre  di serie A1 e Legadue (ex A2 )  

           

2 Maturità classica, scientifica, linguistica, magistrale, tecnica, ecc.
3 barrare le caselle interessate



Allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità e la ricevuta del versamento di € 60,00 

 Esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della

legge n. 675/1996, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Note:__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

________________________ 
Luogo e data

_________________________________________________ 
Firma (non soggetta ad autenticazione)


