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Allegato n. 1 

Al Direttore della Scuola  
di Specializzazione in Beni Archeologici 
Sapienza Università di Roma 
P. le Aldo Moro, 5 - 00185 ROMA

La/il sottoscritta/o _______________________________________________________________________ 
cognome nome 

_____________________   _______________________________   _____________________ 
 data di nascita comune di nascita  provincia o stato di nascita 

CHIEDE 

di partecipare alla prova di ammissione alla Scuola di Specializzazione in Beni Archeologici per 
l’anno accademico 2026/2027, scegliendo uno dei seguenti curricula:  
(barrare la casella corrispondente)  

1.  ARCHEOLOGIA CLASSICA
2.  ARCHEOLOGIA TARDO ANTICA E MEDIEVALE
3.  ARCHEOLOGIA PREISTORICA E PROTOSTORICA
4.  ARCHEOLOGIA ORIENTALE

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite con le sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,  

DICHIARA 

- di avere cittadinanza ________________________

- di avere recapito agli effetti del concorso in:

______________________________________        __________________       ______________
comune di residenza     provincia c.a.p.
______________________________________________________________________________________ 

via/piazza 
______________________________________________________________________________________ 

e-mail 
______________________________________________________________________________________ 

Cellulare o altro recapito telefonico 

 di aver conseguito il Diploma di LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE in:
______________________________________________________________________________________

classe 2/S o classe LM-2 presso l’Università di 

______________________________________________________________________________________ 

in data ________________ con punti ______/______ e _________; 

 di aver conseguito il Diploma di LAUREA* (vecchio ordinamento) in:
______________________________________________________________________________________
(Ordinamento antecedente DM 509/99) (*per l’equipollenza con il titolo richiesto nel bando, vedi il D.I. del 05.05.2004, pubblicato nella 
G.U. n. 196 del 21.08.2004, relativo alle equiparazioni dei diplomi di laurea (DL) secondo il vecchio ordinamento alle nuove classi delle 
lauree specialistiche (LS), ai fini della partecipazione ai concorsi pubblici).  

presso l’Università di 

________________________________________________________________________ 

in data ________________ con punti ______/______ e _________;  



 di aver riportato nei singoli esami di profitto i punteggi indicati nel documento allegato (dichiarazione
ovvero fotocopia del certificato);
 di impegnarsi a comunicare ogni eventuale cambiamento del proprio recapito;
 di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel Bando della Scuola di Specializzazione;
 di essere a conoscenza che la presentazione della presente domanda, qualora acquisisca il diritto
all’iscrizione, non lo esonera dalla formalizzazione della domanda di immatricolazione nei termini prescritti;
 di essere cittadino comunitario/extracomunitario regolarmente soggiornante in Italia con titolo di studio
conseguito all’estero e di allegare la seguente documentazione per il riconoscimento del titolo stesso ai soli
fini dell’ammissione al concorso:
 diploma di laurea (o copia autenticata) munito di legalizzazione e di dichiarazione di valore resa dalla
competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana del paese d’origine e corredata da traduzione in
lingua italiana resa da traduttore ufficiale;
 elenco degli insegnamenti seguiti e degli esami superati integrato dai programmi degli insegnamenti
seguiti ed esami superati munito di legalizzazione e di dichiarazione di valore resa dalla competente
rappresentanza diplomatica o consolare italiana del paese d’origine e corredato da traduzione in lingua
italiana resa da traduttore ufficiale;

Luogo e data ___________________ 
Firma del dichiarante 

  ____________________________ 

Trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver letto e preso visione del punto sul “REGOLAMENTO GENERALE 
SULLA PROTEZIONE DEI DATI INFORMATIVA, AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 
679/2016 DEL 27.04.2016.  

Luogo e data___________________ 

Firma del dichiarante 

______________________________ 

PARTE RISERVATA ALLE PERSONE DIVERSAMENTE ABILI 
Il sottoscritt__, ai sensi della Legge n. 104/1992 e successive modificazioni, ai fini del sostenimento della 
prova di ammissione, chiede di avere la disponibilità dell’ausilio di seguito specificato: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
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Allegato n. 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(documento attestante la conformità di una fotocopia a un originale 

 es. Pubblicazioni, Tesi di Laurea, Certificato o Diploma di Maturità, certificato di Laurea) 
(Legge 4 gennaio 1968 n. 15, legge 15 marzo 1997 n. 127, D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403 - DPR n. 445 del 

28/12/2000) 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ il _______________________ 

residente a ______________________________________ (prov. _______________), CAP ____________ 

in via _____________________________________________________________________ n. __________   

valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle pene stabilite nell'art. 76 

(NORME PENALI) per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni  

DICHIARO 

sotto la mia responsabilità, che la/e seguente/i fotocopia/e: 
(cancellare con una riga la parte che non interessa)  

 Fotocopia della ricevuta dell’avvenuto pagamento della tassa di partecipazione al concorso;
 Fotocopia del certificato di Laurea magistrale in _____________________________________________
____________________________________________________________;
 Fotocopia del certificato di Laurea triennale in ______________________________________________
____________________________________________________________;
 Fotocopia del certificato di Laurea V.O. (ante L.509) in _____________________________________
____________________________________________________________;

 Fotocopia del frontespizio della tesi di laurea;
 Fotocopia di uno o più certificati che attesti/no i titoli richiesti:
______________________________________________________________________________________
(specificare che tipo di documento)      

 Fotocopia/e n. _________ pubblicazione/i;
 Fotocopia di eventuali attestati di partecipazione a corsi e/o attività di studio post-lauream:
______________________________________________________________________________________
(specificare che tipo di documento)      

 (per altro specificare):
_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

presentata/e per la domanda di ammissione alla Scuola, è/sono conforme/i all’originale. 

Letto, confermato e sottoscritto.  

Luogo e data__________________________ Firma del dichiarante 

______________________________________ 
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Allegato n. 3 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL TITOLO ACCADEMICO 
(Legge 4 gennaio 1968 n. 15, legge 15 marzo 1997 n. 127, D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403 – DPR n. 445 del 
28/12/2000)  

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ il _______________________ 

residente a _________________________________ (prov. _________________), CAP 

__________________ in via __________________________________________________ n. __________  

Valendomi delle disposizioni di cui al DPR n. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle pene stabilite per le 
false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni indicate nell’art. 76 dello stesso Decreto,  

DICHIARO 
sotto la mia responsabilità: 

 di aver conseguito la Laurea Magistrale/Specialistica in _______________________________________

________________________________(classe 2/S) (classe LM-2) in data _________________ presso 

l’Università degli Studi di _______________________________________________ con punti 
______/__________________ dal titolo  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

con relatore ____________________________________________________________________________  

 di aver conseguito la Laurea triennale in ________________________________________________

________________________________in data _________________ presso l’Università degli Studi di

_______________________________________________ con punti ______/__________________ dal titolo

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

con relatore ____________________________________________________________________________

 di aver conseguito la Laurea* in ________________________________________________
________________________________
(*Ordinamento antecedente DM 509/99) 

in data ______________ presso l’Università degli Studi di ____________________________ 

________________ con punti ______/__________________ dal titolo  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

con relatore ___________________________________________________________________________  

 di aver superato i seguenti esami (indicare il ciclo COMPLETO – Triennale e Magistrale):
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DATA DENOMINAZIONE ESAME CFU VOTO 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33.
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34. 

35. 

36. 

37. 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

Dichiaro di essere a conoscenza che l’art 71 del D.P.R. n. 445/00 PREVEDE CHE qualora emerga la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione, io sottoscritto decadrò automaticamente dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  

Luogo e data__________________________ 

 Firma del dichiarante 

_________________________________ 
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