
27esima Edizione       2024-2025 
Programma aggiornato alla Riforma Cartabia 

MASTER IN CRIMINOLOGIA CLINICA E PSICOLOGIA GIURIDICA  
FAMIGLIA E MINORI  

  
MODULO PER LA DOMANDA DI AMMISSIONE 

(da inoltrare esclusivamente via PEC) 
 
 

Alla Cortese Attenzione 
 

Dott. Luca Pisano 
Direttore del  

MASTER IN CRIMINOLOGIA CLINICA E PSICOLOGIA GIURIDICA FAMIGLIA E MINORI 
 

IFOS 
Via Palomba 70 - 09129 - Cagliari 
PEC: associazioneifos@pec.it 

 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………. nato/a a ………………… 
provincia ……....... il ………………………… e residente a …………………………………... 

Via …………………………………………….. n° ……………………… C.a.p …………………. 

Cellulare ……………………………………….. 

Email ……………………………………………. 

Codice fiscale ……………………………….....   

P.IVA ………………………………................... 
 
 

CHIEDE 
PER LA DOMANSIONE 
di essere ammesso/a alla selezione per l’accesso al Master in Criminologia Clinica e 
Psicologia Giuridica, Famiglia e Minori, per l’A.A. 2024-2025, sede di Cagliari. 
 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze in caso di 
dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
che i dati sopra riportati sono veritieri; 
 
e di essere in possesso della laurea in …………………………………………………………… 

conseguita  presso I'Università di …………………………………………………………………. 

in data …………………………….. con la votazione di ………………………………………….. 

o di aver superato il 70% degli esami previsti dal corso di laurea in …………………………... 

presso l'Università di ……………………………………. 

 II sottoscritto, dichiara altresì: 

• di aver preso integrale visione del programma e delle modalità di ammissione; 



• di avere provveduto al pagamento della quota di iscrizione, euro 700; 
• di essere consapevole che la quota di iscrizione (700,00 euro) sarà interamente 

restituita,    solo ed esclusivamente, nel caso in cui il candidato non dovesse superare 
I'esame di ammissione (in tutti gli altri casi - ex: ritiro del candidato prima, durante o dopo 
I'esame di ammissione - la quota anticipata non verrà restituita ma potrà, eventualmente, 
essere utilizzata per altri Corsi di formazione organizzati daIl'IFOS) e che le successive 
rate, fiscalmente detraibili, non possono in alcun caso essere rimborsate; 

• di impegnarsi, qualora risulti idoneo (superamento esame di ammissione), al pagamento 
della rimanente parte della quota di partecipazione in unica soluzione (1618,00 euro) il 
primo giorno di lezione o rispettando le seguenti modalità: 

a) versamento di 539,33 euro, iI primo giorno di lezione; 
b) versamento di 539,33 euro, iI quinto mese di lezione; 
c) versamento di 539,34 euro, il settimo mese di lezione; 

 
• di essere consapevole che eventuali variazioni rispetto al pagamento, devono essere 

discusse direttamente con il Direttore Scientifico ed essere approvate per iscritto dal 
Consiglio di Amministrazione deIl'IFOS; 

• di impegnarsi a comunicare l’eventuale rinuncia all'iscrizione o eventuali ritiri; 
• di attenersi all'obbligo di riservatezza sulle informazioni acquisite nel corso delle attività 

del Master e al divieto di divulgazione e utilizzo del materiale didattico e della 
documentazione che sarà fornita durante il Master per un uso diverso da quello di studio; 

• di essere consapevole che qualunque comunicazione inerente il Master sarà fornita a 
mezzo e-mail o mediante pubblicazione sul sito internet  e di impegnarsi a verificare in 
tempo utile la presenza di eventuali comunicazioni o avvisi relativi a modifiche del 
calendario o quanto altro relativo alle attività del Master; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente cambiamenti di residenza, di recapiti e di 
indirizzo di posta elettronica. 

 
Indica quale recapito utile per tutte Ie comunicazioni, oltre all'indirizzo e-mail obbligatorio, iI 
seguente: 
 
Via …………………………………. Città/Paese……………………………………………… 

C.a.p ……………….. Provincia ……………………………….. 

Email ……………………………………………………………... 

ALLEGA alla presente domanda: 
1. certificato di Laurea (o dichiarazione sostitutiva); 
2. curriculum vitae et studiorum; 
3. eventuali altri titoli universitari o professionali; 
4. eventuali pubblicazioni; 
6. ricevuta di pagamento della quota di iscrizione di euro 700,00; 
7. fotocopia di un documento di identità; 
8. Indicazione del Codice Fiscale e dell’eventuale Partita IVA. 
 
 
Data ………………       Firma 

(Firma leggibile e per esteso) 
 
 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali 



Esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 
rispetto del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy (art. 13 e 14 del Regolamento UE n. 
2016/679). Il trattamento dei dati da parte dell'lFOS sarà esclusivamente finalizzato allo 
svolgimento delle funzioni istituzionali e per gli adempimenti connessi alla presente 
procedura. 
 
Data       …………………… 
 
Firma     …………………… 
 
(Firma leggibile e per esteso) 
 
Informativa privacy su 
www.ifos-formazione.com 
 
 
 
 


