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SUBENTRI LAUREE PROFESSIONI SANITARIE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(D.M. 1116 del 31 luglio 2024 art. 6 comma 6-7)  

resa ai sensi degli artt. 46, 47, 48 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a ________________________ 

Prov._______ il __________________ residente a _____________________________ Prov. ____  

Via____________ n°___ Cellulare +39 ________________ email __________________________ 

 consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 chiunque rilascia dichiarazioni 

mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal testo unico suindicato è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, e consapevole che ove i suddetti reati sono commessi per ottenere 

la nomina ad un pubblico ufficio, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai 

pubblici uffici;  

 consapevole di quanto stabilito ai commi 5,6,7 dell’Art. 6 del D.M. 1116 del 31 luglio 2024: “…a seguito 

dello svolgimento delle prove di selezione, in accordo alle preferenze espresse dai candidati, saranno messi a disposizione dagli 

atenei in favore dei candidati che abbiano effettuato le prove per l’accesso ai corsi di laurea di cui al precedente articolo 1, per 

l’anno accademico 2024/2025, in altre sedi universitarie e ivi non abbiano trovato accesso per esaurimento dei posti 

disponibili.”  

 considerato che intende presentare la candidatura per l’immatricolazione ai corsi di laurea delle professioni 

sanitarie con posti vacanti per l’a.a. 2024/2025 presso l’Università degli Studi di Ferrara 

D I C H I A R A 

 di aver svolto le prove per l’accesso ai corsi di laurea delle professioni sanitarie per l’anno accademico 

2024/2025 presso l’Università di ____________________________________ e di non aver trovato 

accesso per esaurimento dei posti disponibili, e di aver scelto i seguenti corsi:  

1) _________________________________________________ 

2) _________________________________________________ 

3) _________________________________________________ 

4) _________________________________________________ 

5) _________________________________________________ 

con il punteggio di ___________ ; 

 di partecipare per la riassegnazione di un posto per il corso di laurea in __________________________ 

e non essere risultato ammesso per il corso di studio indicato come preferenza nelle graduatorie e in tutti 

gli scorrimenti previsti dall’ateneo in cui è stata sostenuta la prova di ammissione; 

 di essere consapevole che, secondo quanto disposto dal comma 9 dell’art. 6 del D.M. 1116 del 31 luglio 

2024, l’immatricolazione determina la decadenza dalle graduatorie dei corsi di laurea nelle quali il candidato 

è già collocato e l’impossibilità di inserimento del candidato in altra graduatoria relativa al medesimo corso 

di laurea. 

 

Allega: copia del documento di riconoscimento N° _____________________________ rilasciato da 

_____________________________________in data ____________________ scadenza _____________ ___________ 

 

Data ________________________ Firma _________________________ 


