
CONCORSO PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN 

SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE ASSISTENZIALI (CLASSE 

LM/SNT3) 

ANNO ACCADEMICO 2025/2026 

 
Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Verona 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE IN DEROGA ALLA PROGRAMMAZIONE NAZIONALE   

 
(da allegare alla procedura di iscrizione online entro la scadenza prevista dal bando di ammissione) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 
(Resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari 
in materia di documentazione amministrativa – G.U. n. 42 del 20/02/2001) 

Il/La sottoscritto/a.……………………………………………………………………………………………………… 
 
nato/a a …………………………………………………………. (Prov. di ...................) il .................................... 
 
residente a ……………………………………………………………………………………. (Prov. di …..............) 
 
via …………………………………………………………………………………… n° ............ C.A.P. ...…….…… 
 
nazione………………………………………………………………………………………………………….………. 
 
cellulare .........................…………. codice fiscale ………………………………………………………….…...… 
 
e-mail …………………………………………………………………………………………………………..………. 

 
avendo presentato regolare domanda di ammissione, via web, al corso di Laurea Magistrale in SCIENZE 
DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE ASSISTENZIALI  
 

CHIEDE 
 
L'ammissione al suddetto corso di studio in deroga alla programmazione nazionale, prescindendo 
dall’espletamento della prova di ammissione, in quanto: 
 
❑ titolare di una funzione di direzione di una delle professioni sanitarie ricomprese nella classe di laurea 

magistrale di interesse, formalmente attribuita dall’ente di appartenenza (strutture pubbliche e strutture 
convenzionate con il SSN); 

 
❑ titolare con atto formale e di data certa da almeno due anni alla data di pubblicazione del decreto ministeriale 

dell’incarico di direttore o coordinatore di uno dei corsi di laurea ricompresi nella laurea magistrale di 
interesse: 

 
 
 A tal fine allega idonea documentazione comprovante il possesso dei requisiti richiesti. 
 
 
 
 
 
 
 
DATA ………………………      FIRMA …………...................................... 


