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DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE PER IL CONSEGUIMENTO 
 DEL TITOLO DI MASTER  

  
                                                                                                                                                                                                                                 

Il/La sottoscritt __  ______________________________________________________________, 

nat ___ a ______________________________________ il _____________________________, 

residente a_________________________________________________ prov. di ______________, 

alla via________________________________________________, n. ________, iscritt ____ al 

Master in________________________________________________________________________ 

 
                                                                               CHIEDE 
 
di essere ammesso ___ a sostenere l'esame finale per il conseguimento del titolo di Master. 
 
 
 
 
 
  Allega, alla presente domanda: 
1) ricevuta MAV dell’importo complessivo di euro 100,00 (comprensivi del contributo rilascio 

pergamena di euro 36,00, del contributo tesi di euro 48,00 e della tassa di bollo di euro 16.00); 
2) scheda elaborato finale; 
3) libretto universitario; 
4) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà concernente l’avventa restituzione alla Biblioteca 

Centrale di Ateneo dei libri eventualmente ottenuti in prestito; 
5) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà concernente l’avvenuta cancellazione dallo 

schedario ARDSU; 
6) elaborato prova finale firmato dal relatore e dallo studente (un esemplare dell’elaborato deve 

essere consegnato anche in Dipartimento - Settore Gestione della Didattica - e al Relatore). 
 
 
      
Potenza, ___________________                                                            Firma  
 

     
       ____________________________________ 
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SCHEDA ELABORATO FINALE 

 
 
Lo studente__________________________________________,  iscritto al Master Universitario  di 

II  Livello in Petroleum Geoscience, matricola n.__________, ha regolarmente sviluppato 

l’elaborato finale dal titolo: 

 

 
Titolo 

 
 

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

Titolo in 
inglese 

 

 
……………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………… 
 

 
Insegnamento di cui è titolare il relatore dell’elaborato finale: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Descrizione in Inglese: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Relatore dell’elaborato è il Prof.   
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Ha collaborato con il relatore il Prof. 
 
________________________________________________________________________________ 
 
L’elaborato è stato approvato. 
 
Potenza, _____________________ 
                                                                                                   Il Relatore dell’elaborato 
                                                                                              
       _____________________________________ 
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        DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art.47 del  DPR  445/2000) 

 
SCHEDA  BIBLIOTECA 

 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 
COGNOME E NOME_____________________________________________________________  
 
NATO A ______________________ Il __________________ MATR. ___________/__________  
 
ISCRITTO  al Master di ______ livello in _____________________________________________ 
 

Previamente informato e consapevole delle sanzioni anche di carattere penale, di cui agli artt. 75 e 
76 del D.P.R. n.445/2000, per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 
Di non avere libri presi in prestito presso la Biblioteca Centrale di Ateneo. 
 
 
 
 
 
Potenza, _______________________ 
                                                                                        
                                                                                              IL DICHIARANTE 
 
                                                                      
                                                                     ________________________________________                                        
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     DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art.47 del  DPR  445/2000) 

 
SCHEDA  A.R.D.S.U. 

 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 
COGNOME E NOME_____________________________________________________________  
 
NATO A ______________________ Il __________________ MATR. ___________/__________  
 
ISCRITTO  al Master di ______ livello in _____________________________________________ 
 

Previamente informato e consapevole delle sanzioni anche di carattere penale, di cui agli artt. 75 e 
76 del D.P.R. n.445/2000, per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 
Di essere stato cancellato dallo schedario ARDSU. 
 
 
 
Potenza, _______________________ 
                                                                                        
                                                                                              IL DICHIARANTE 
 
                                                                      
                                                                     ________________________________________                                          
 
 
 
 
 
 
 
                                             

 
 
 

 
 
                                                      
             


