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Al Magnifico Rettore  
Di Humanitas University 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il 

______________________ a ___________________ PROV. (____) con 

Cittadinanza: ______________________________________e residente a 

________________________ in Via ________________________________n° 

_____ CAP_________ tel:________________ cell:______________ e-mail: 

__________________________ 

chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione per l’ammissione al 
Master di II livello in Gestione del paziente con osteoporosi e malattie osteo-

metaboliche  attivato da Humanitas University per l’A.A. 2024/2025.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione 

mendace e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti on
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