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Avv.  Francesco Leone - Avv.  Simona Fell - Avv.  Claudia Caradonna - Avv.  Maria Saia - Dott. Ciro Catalano
Dott. Floriana Barbata - Dott. Filippo Ficano - Dott. Giuseppe Saeli - Dott. Raimonda Riolo - Dott. Paolo Palizzolo

SCHEDA SEGNALAZIONE E RICHIESTA INFORMAZIONI 
DATI PERSONALI E RIGUARDANTI IL CONCORSO
-NOME		___________________________________________________________________________
-COGNOME	___________________________________________________________________________
-NATO/A A          ____________________________________________IL_____________________________
-RESIDENTE A_________________________________________________________ PROV.______________ 
-VIA                     ___________________________________________________________________________
-CODIC FISCALE	___________________________________________________________________________
-TELEFONO FISSO_______________________________FAX_______________________________________
-TELEFONO MOBILE_______________________________________________________________________
-E-MAIL :  _______________________________________________________________________________
ATENEO IN CUI SI È SVOLTA LA PROVA:_________________________________________________________________________________
EDIFICIO IN CUI SI è SVOLTA LA PROVA: _______________________________________________________________________________________
AULA IN CUI SI È SVOLTA LA PROVA: _______________________________________________________________________________________
DATI DI ACCESSO AL PORTALE UNIVERSITALY PER VISUALIZZARE IL MODULO RISPOSTA E LA SCHEDA ANAGRAFICA:
NOME UTENTE:___________________________________________________________________________
PASSWORD: _____________________________________________________________________________
COSA NON RICONOSCI DEL TUO MODULO RISPOSTA: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Invio questo modulo perché intendo segnalare le su indicate incongruenze al fine di essere informato su eventuali azioni legali.
Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 e s.m., autorizzo espressamente l’utilizzo dei miei dati personali al solo ed unico fine superiormente specificato.
(Luogo)_________________ , (Data) ________________

( Nome e Cognome) _______________________________(Firma)__________________________________



PROCURA
Io sottoscritto/a _________________________________________________, nato/a a ___________________________ il _________________, Codice Fiscale ________________________________, residente a__________________________________________________________ Prov. _______ in via____________________________________________________________________________________________

nomino e costituisco procuratori e difensori in ogni fase, stato e grado
del presente procedimento gli Avv.ti Francesco Stallone, Francesco Leone, Simona Fell e Claudia Caradonna conferendo ogni facoltà e potere di legge, ivi compresa quella di transigere, conciliare, pretendere e ricevere l’adempimento di obbligazioni, anche pecuniarie, chiamare terzi in causa, anche garanti, modificare le originarie domande, proporre e sollevare domande ed eccezioni riconvenzionali, ricorsi incidentali, nominare, sostituire a sé avvocati e procuratori, nonché ogni altro potere e facoltà per la migliore esecuzione del mandato, ivi compresa l’esecuzione dei provvedimenti favorevolmente ottenuti anche in corso di lite, dichiarando sin d’ora rato e valido il loro operato.
Per le finalità funzionali all’esercizio dei diritti ed all’adempimento degli obblighi scaturenti dal presente mandato, esprimo consenso al trattamento dei dati personali, comuni e sensibili ed autorizziamo il trattamento dei medesimi, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 da me conosciuto.

Firma											Data e Luogo

_______________________________ 				_______________________________ 
Per autentica:
______________________________________










AL CONSORZIO INTERUNIVERSITARIO PER IL CALCOLO AUTOMATICOAvv. Simona Fell
Via Nunzio Morello, 23 - 90144 Palermo
Tel 091/7794561 Tel Fax 091/7794561
simona.fell@pec.it
Avv. Francesco Leone
Via Nunzio Morello, 23 - 90144 Palermo
Tel 091/7794561 Tel Fax 091/7794561
francescoleone@pec.it
Avv. Claudia Caradonna
Via Nunzio Morello, 23 - 90144 Palermo
Tel 091/7794561 Tel Fax 091/7794561
avv.claudiacaradonna@pec.it


Il/La signor/a____________________nata a___________il____________e residente a _____________________, assistita, ai fini del presente atto, dagli avvocati Francesco Leone (c.f. Lnefnc80e28d976s;francescoleone@pec.it); Simona Fell (c.f. Fllsmn85r68g273d; simona.fell@pec.it); Claudia Caradonna (c.f. Crdcld83h61h700e; avv.claudiacaradonna@pec.it)
PREMESSO CHE
- l’istante ha partecipato quale concorrente al test d’accesso in __________________ 2015/2016 sostenendo la prova d’accesso presso l’università in epigrafe;
- l’istante ha interesse a verificare la regolarità dello svolgimento della prova, oggetto di verbalizzazione, le modalità di correzione del proprio compito ed il rispetto delle norme di legge concernenti la propria identificazione, in vista della tutela amministrativa e giurisdizionale dei propri interessi legittimi;
- tutto ciò premesso, l’istante
CHIEDE
Di esaminare ed estrarre copia conforme all’originale dei documenti relativi al concorso per l’accesso alle facoltà di Medicina e Chirurgia/Veterinaria, segnatamente
i verbali di correzione del proprio elaborato;
i verbali di indicazione delle modalità di correzione delle prove (moduli risposte);
i verbali di individuazione del personale addetto alle suddette attività di correzione delle prove del test in esame;
i verbali di indicazione dei poteri decisionali e di intervento relativamente agli elaborati del personale addetto alla correzione;
i verbali di apertura dei plichi/contenitori delle griglie risposta dei candidati e, in particolare, di quello dell'odierno istante;
i verbali di consegna dei plichi/contenitori da parte del personale dell'Università in cui il candidato ha svolto la prova (_________________) agli addetti del sopra indicato Consorzio, competenti ad apprendere materialmente i plichi e portarli presso la sede del Consorzio.
Con riserva di adire l’Autorità Giudiziaria in caso di diniego d’accesso.
Si producono in copia documento d’identità dell’istante e dell’avvocato delegato.
LUOGO/DATA_________________
FIRMA____________________
DELEGA
IO SOTTOSCRITTO/A __________________________________ DELEGA GLI AVVOCATI FRANCESCO LEONE, SIMONA FELL E CLAUDIA CARADONNA  ALLA PRESENTAZIONE A MEZZO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA DELLA SU RIPORTATA ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI, ALL’ACCESSO E AD OGNI OPERAZIONE CONNESSA E/O NECESSARIA ALL’ACCESSO.
IN FEDE
DATA__________________________
FIRMA________________________





ALL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI__________________
Il/La signor/a____________________nata a___________il____________e residente a _____________________, assistita, ai fini del presente atto, dagli avvocati Francesco Leone (c.f. Lnefnc80e28d976s;francescoleone@pec.it); Simona Fell (c.f. Fllsmn85r68g273d; simona.fell@pec.it); Claudia Caradonna (c.f. Crdcld83h61h700e; avv.claudiacaradonna@pec.it)
PREMESSO CHE
- l’istante ha partecipato quale concorrente al test d’accesso in ____________________ 2015/2016 sostenendo la prova d’accesso presso l’università in epigrafe;
[bookmark: _GoBack]- l’istante ha interesse a verificare la regolarità dello svolgimento della prova, oggetto di verbalizzazione, le modalità di correzione del proprio compito ed il rispetto delle norme di legge concernenti la propria identificazione, in vista della tutela amministrativa e giurisdizionale dei propri interessi legittimi;
- tutto ciò premesso, l’istante
CHIEDE
Di esaminare ed estrarre copia conforme all’originale dei documenti relativi al concorso per l’accesso alle facoltà di Medicina e Chirurgia/Veterinaria, segnatamente
i verbali della Commissione di concorso ed i verbali dell'aula in cui il concorrente ha svolto la prova e, segnatamente, quelli dell' AULA_____________;
i registri di ingresso e di uscita dei concorrenti;
il questionario delle domande del candidato;
il foglio istruzioni fornito a tutti i candidati per lo svolgimento della prova;
ove esistenti, copia del codice ateneo fornito al candidato con relativo nominativo impresso sopra:
verbali di apertura dei contenitori/plichi contenenti le schede anagrafiche, in particolare quello relativo alla scheda identificativa dell'odierno istante:
ove esistente, il numero di banco a cui e' stato assegnato il candidato, odierno istante;
ove esistente, l'elenco/registro contenente il numero di banco assegnato al sopra individuato candidato;
ove esistenti, le direttive, i criteri forniti ai Commissari di concorso e fatti propri dagli stessi nei casi di mancata o inesatta sottoscrizione della scheda anagrafica, mancata o inesatta apposizione del codice alfanumerico sulla scheda anagrafica, macata o inesatta applicazione della etichetta contenente il codice ateneo.
Con riserva di adire l’Autorità Giudiziaria in caso di diniego d’accesso.
Si producono in copia documento d’identità dell’istante e dell’avvocato delegato.
LUOGO/DATA_________________
FIRMA____________________
DELEGA
IO SOTTOSCRITTO/A __________________________________ DELEGA GLI AVVOCATI FRANCESCO LEONE, SIMONA FELL E CLAUDIA CARADONNA  ALLA PRESENTAZIONE A MEZZO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA DELLA SU
RIPORTATA ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI, ALL’ACCESSO E AD OGNI OPERAZIONE CONNESSA E/O NECESSARIA ALL’ACCESSO.
IN FEDE
DATA__________________________
FIRMA________________________
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