
Я , що нижче підписався/підписалася , народився/народилася в  року

, провінція м. (  ), муніципалітет м. ( 

), код платника податків

, місце проживання:  , провінція м. (  ), муніципалітет м. (  ), , вул.   
, №  

, поштовий індекс 

тел.  , моб. тел. , електронна пошта  

якому\якій відомо про кримінальні санкції, передбачені у разі подання неправдивих заяв і фальшивих 
документів, і про подальше позбавлення пільг, зазначених у статтях 75 і 76 Указу Президента 445/2000 

ЗАЯВЛЯЮ

під власну відповідальність бути зарахованим: 

на навчальний рік  , в Універсітеті  

на курс:  Диплом Диплом магістра  П'ятирічна програма підготовки спеціаліста Окремі курси з присвоєнням 

університетського освітнього кредиту 

Напрям підготовки та факультет (тільки для вищої професійної освіти, дипломованих магістрів та спеціалістів) 

Зараховано перший разв році Тривалість курсу  років 

ЗАЯВЛЯЮ ПІД ВЛАСНУ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ПРО ТЕ, ЩО 

буду зарахованим на вищезгаданий курс навчання ЯК 

ПОТОЧНИЙ СТУДЕНТ. 

Крім того: 

- уповноважую Ebitemp (Двостороннє агентство з тимчасової роботи) перевіряти дані, що містяться в заяві, звернувшись до 

відповідних навчальних установ.

Місце і дата 

 ,  

Підпис

Корсо Вітторіо Емануеле ІІ, 269 - 00186 Рим  Телефон 
безкоштовної гарячої лінії: 800672999

Факс: 06 68213135 – 06 68604203 ebitemp@ebitemp.it www.ebitemp.it

НАВЧАЛЬНІ МАТЕРІАЛИ ДЛЯ ДІТЕЙ НА

УТРИМАННІ\ОПЛАТА ЗА НАВЧАННЯ) 

ФОРМА ДЛЯ УНІВЕРСІТЕТСЬКОГО
САМОСТІЙНОГО ЗАСВІДЧЕННЯ
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