
 

 

CONCORSO PER L’AMMISSIONE DEI MEDICI ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 
DI AREA SANITARIA A.A. 2015/2016. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLA TESI DI LAUREA (resa ai sensi e per 
gli effetti del DPR n. 445/2000) 
 
 
 

Il sottoscritto 

(cognome e nome) _______________________________________________________________ 

nat_ il _______________________ a _________________________________________________  

___________________________________________________ (prov. _____________________)  

 

come richiesto dall’articolo 5.5 del bando di concorso in oggetto ai fini della valutazione della propria 

tesi di laurea 

DICHIARA 
 

 Di avere discusso in data ___________________________________ la tesi di laurea in 

medicina e chirurgia dal titolo 

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ sotto 

la supervisione in qualità di relatore del docente dell’Università di Pisa 

_________________________________________________________________________; 

 

 Che la tesi suddetta ha carattere SPERIMENTALE e afferisce ai settori scientifico disciplinari: 

__________________________________________________________________________ 

 

 

IL CANDIDATO _________________________________________________________ 

FIRMA ________________________________________________________________ 

 

 

IL DOCENTE ___________________________________________________________________ 

FIRMA __________________________________________________________________ 

in qualità di (*) ______________________________________________________________ 

 

 

data ____________________________ 

 

 

(*) inserire la qualifica del docente: Relatore della tesi; Presidente del corso di studi (o suo sostituto); 

Direttore del dipartimento cui afferisce il corso di studi. 
 


