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DOMANDA DI AMMISSIONE AL MASTER
Italian Gastronomy and Tourism, anno accademico 2010/2011
ADMISSION APPLICATION
MasterOs Course inltalian Gastronomy and Tourism, Academic Year 2010/2011

(resa ai sensi dellOart. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Al Comitato Ordinatore
dellQJniversit” di Scienze Gastronomiche
Piazza Vittorio Emanuele 9 B 12060 Bra (CN)

La/ll sottoscritta/o
The undersigned

Nome

Name

Cognome

Surname

Nata/o a Prov.

Born in

Il (giorno/mese/anno) / / Professione

Date of birth (day/month/year) Occupation

Codice Fiscale

Social security number

Cittadinanza

Citizenship

Residente in Prov.

Home address

Cap via nj
ZIP/Postal Code Street/ Ave

Domiciliata/o in  (solo se diverso dalla residenza anagrabca)

Alternative address (only if different to above address )

Prov. Cap via nj
ZIP/Postal Code Street/Ave

e-mail

e-mail

Telefono Cellulare

Phone Mobile phone

SEDE DI POLLENZO piazza Vittorio Emanuele, 9 DEGLI STUDI
fraz. Pollenzo - 12042 Bra (Cn) tel. +39 0172 458511, info@unisg.it, www.unisg.it DI SCIENZE
SEDE DI COLORNO piazza Garibaldi, 23 - 43052 Colorno (Pr) tel. +39 0521 811111, colorno@unisg.it GASTRONOMICHE
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CHIEDE di essereammessa/o al Master annuale di | livello in Italian Gastronomy and Tourism, anno

accademico 2010/2011
REQUESTS to be admitted to the one-year level 1 Master in Italian Gastronomy and Tourism, academic year 2010/2011
e

DICHIARA
DECLARES

1. Di aver letto gli articoli presenti nel Bando del Master annuale di | livell o in Italian Gastronomy

and Tourism, anno accademico 2010/2011 e di accettarli per intero.
to have read the notice regarding the one-year level Master in Italian Gastronomy and Tourism, academic year 2010/2011 and to have
accepted it in its entirety.

2. di essere in possesso delldaurea o del diploma di laurea
to have a degree or diploma

in

asfin

conseguito presso

certified by (college/university)

in data (giorno/mese/anno) con votazione /
on (day/month/year) grade
1. di essere portatore di handicap con invalidit™ uguale o maggiore al 66%;
to have a physical disability equal to or above 66%
St No
2. di essere portatore di handicap con invalidit™ compresa tra il 55 ed il 65%;
to have a physical disability between 55% and 65%
St No
3. (cancellare IO@zione che non interessa)di essere/ non essere portatore di handicap

(art. 4 L.104/92) e avere necesst” del seguente ausiio e/lo di tempi
aggiuntivi

(please delete one of the options) to have[not to have a physical disability (art. 4 L.104/92) and to be in need of the
following and/or additional time
Ss* No

4. di avere asolto gli obblighi di leva secondo quanb previsto dalla legge, owero di aver
presentato domanda per il rinv io per motivi di  studio, o di essere in procinto di presentare damanda

entro i termini previsti;
to have completed compulsory military service according to legal requirements, or to have postponed the service by the
due deadline;

St No

NellOeventualit® che IQiscrizione al Master venga perfezionata, il candidato inoltre:
If the enrollment is completed, the applicant:

1. informa di risultare allergico e/o di presentare intolleranze ai seguenti alimenti (informazione
Pnalizzata a garantire un mene alternativo)
declares that he/she is alergic and/or has the following food intolerances (this is to provide you with an alternative menu)
allergie:
alergies:

SEDE DI POLLENZO piazza Vittorio Emanuele, 9 DEGLI STUDI
fraz. Pollenzo - 12042 Bra (Cn) tel. +39 0172 458511, info@unisg.it, www.unisg.it DI SCIENZE
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intolleranze:
intolerances:

2. in aggiunta desidera rendere noto quanto segue:
Furthermore, the applicant wishes to state the following:

Il candidato comunica di essere venuo a conoscenza dellDUniwersit® degli Studi di Scienze
Gastronomiche e del Master in Italian Gastronomy and Tourism, tramite:

The applicant found out about the University of Gastronomic Sciences and about the Master’s Course in Italian Gastronomy and Tourism
through:

I 1 Internet ! Conferenze di presentazione !
Televisione /Radio

Internet Presentation conferences Television/Radio

Il S t a m p a ( s p e ¢ i P ¢ a r e )

Press (please specify)

rtr s 1 o w F o o d (s p e ¢c i P c a r e )

Slow Food (please specify)

(specibcare)
Other (please specify)

Per quanto riguarda IGALLOGGIO messo a disposizione dallOUniversit”, il candidato:
With respect to the APARTMENT provided by the University, the applicant:

Attenzione: mettere la croce sulla risposta che si intende confermare
Please indicate your response by crossing out the answer you wish to confirm.

1. informa di voler usufruire della sistemazione in all oggio messo a disposizione dellOUhiversit”

per IGntera durata dellOanno accademicoafloggio arredato con camere individuali, bagno,
cucina e soggiorno in comune)

declares that he/she wishes to avail of the apartment provided by the University for the whole academic year (the apartment is
furnished with individual rooms, bathroom, kitchen and lounge sharing)

St No

Nel caso in cui intenda usufruire dell®alloggio, I candidato inolt re (da compilare solo se s ha risposto
S* alla richiesta di informazione precedente):

If the applicant wishes to avail of the apartment, he/she also (please fill in only if you have ticked YES in the box above)

2. informa di essere non-fumatore;
declaresto be a non-smoker;

st No

3. informa di avere a propria disposizione un mezzo di trasporto (auto/moto) proprio o

SEDE DI POLLENZO piazza Vittorio Emanuele, 9 DEGLI STUDI
fraz. Pollenzo - 12042 Bra (Cn) tel. +39 0172 458511, info@unisg.it, www.unisg.it DI SCIENZE
SEDE DI COLORNO piazza Garibaldi, 23 - 43052 Colorno (Pr) tel. +39 0521 811111, colorno@unisg.it GASTRONOMICHE
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noleggiato;
declaresto be in possession of a car/motorbike he/she can avail of;

S* No

SEDE DI POLLENZO piazza Vittorio Emanuele, 9 DEGLI STUDI
fraz. Pollenzo - 12042 Bra (Cn) tel. +39 0172 458511, info@unisg.it, www.unisg.it DI SCIENZE
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chiede di voler usufruire del servizio pubblico di collegamento tra la sede universitaria d i
Pollenzo e la citt” di Bra;

requeststo avail of the public transportation service between the University campus of Pollenzo and the city of Bra

S* No

Data, EEEEEEEEEEEEE
Date

Firma del candidato
Signature

..EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE..

SPAZIO RISERVATO ALLOUFFICIO
TO BE FILLED IN BY UNIVERSITY STAFF

Ai sensi dellOart. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

La presente dichiarazione rivolta in data allOUniversiégli Studi di Sdenze Gastronomiche,

Divisione Servizi alla Didattica e agli Studenti, non necessita di autentica della sottoscrizione in quanto;
]

Il documento « stato sottoscritto e trasmesso unitamente alla fotocopia del documento di identit”

del
sottoscrittore.

Pollenzo,

Firma dell®addetto che riceve |Oatto

SEDE
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