
 
 
 
 
 
 
 

Master Universitario di Primo Livello 
 in 

“Tradizioni e culture dell’alimentazione mediterranea” 
A.A. 2007-2008 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

 
 

Al Magnifico Rettore dell’Università 
degli Studi “Suor Orsola Benincasa”- Napoli 

 
(SCRIVERE IN STAMPATELLO) 
 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 
 
Nato/a a………………………………………………………………….il………….……………….. 
 
Residente in……………………………………………………………prov….……………………… 
 
Via/Piazza………………………………………………………………………………….n………… 
 
Telefono abitazione…………………………………………………….cell…………………………. 
 
e-mail………………………………………………………………………………………………….. 
 
C.F…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Titolo di studio………………………………………………………………………………………... 
 
conseguito presso................................................................................................................................... 
 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso al Master di I livello in “Tradizioni e culture dell’alimentazione mediterranea”  
istituito per l’A.A. 2007-2008 dalla Facoltà di Scienze della Formazione di questo Ateneo e 
 

ALLEGA 
 

1. Curriculum Vitae 
SEGUE 

 

 

 Università degli Studi                                                              
Suor Orsola Benincasa - Napoli 
Facoltà di Scienze della Formazione 
 

 



2. Certificato di Laurea con votazione dei singoli esami di profitto ovvero autocertificazione, 
 
3. Eventuali copie di certificati di altri titoli di studio elencati qui di seguito: 
 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dichiara di conoscere la/le seguente/i lingua/e europea/e 
..............................................................................................................................................................  
 
Indica per comunicazioni relative al corso, il seguente recapito: 
 
Indirizzo................................................................................................ n................... CAP...................  
  
Comune........................................................................................ 
Cellulare............................................ 
   
e-mail...................................................................................................................................................... 
 
Informativa ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il  
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell'ambito delle attività istituzionali di questa Università.  
All'interessato competono i diritti di cui all'art. 13 della citata legge.  

  
          Data                                                                                                                 Firma 
 
_________________        __________________ 
 
  ______________________________________________________ 
 
Per consentirci una migliore organizzazione del corso, risponda cortesemente alle seguenti 
domande: 
 

- Com’è venuto a conoscenza di questo master? 
         
 Internet                       Stampa                      Televisione                      Volantino                 
Passaparola 
 
 

- Quali sono le motivazioni che l’hanno portata a scegliere questo master? 
 
………………………………………………………………………....................................... 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………................... 

 

- Che cosa si aspetta da questo master? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………....... 



 
 

La ringrazio per la cortese collaborazione, 
il Coordinatore scientifico 

Prof. Marino  Niola 

 


