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DOMANDA DI ISCRIZIONE A CORSI SINGOLI 

AL MAGNIFICO RETTORE 
Il/La sottoscritto/a  
 
COGNOME____________________________________NOME___________________________________   
 
CHIEDE di essere iscritto per l’anno accademico 20____/20____  ai seguenti corsi singoli (N.B 

l’iscrizione può essere effettuata per un max 30 CFU per anno accademico entro le scadenze deliberate 

dalle strutture didattiche di riferimento): 

Settore Scientifico 
Disciplinare Insegnamento Codice 

Insegnamento 
         

CFU 

        

        

        

        

        

        

 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art.46 del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. (Testo unico delle 
disposizioni legislative regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e consapevole che, chi 
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito con le sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del 
DPR 28/12/2000 n. 445 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ QUANTO SEGUE 
 
DATI ANAGRAFICI  
 
Data di nascita________________________Sesso _________ C.F.___________________________________
     
Città di nascita ______________________________________________________Prov.__________________   
 
Stato di nascita ________________________________________Cittadinanza__________________________  
 
RESIDENZA  
 
Indirizzo______________________________________________Città________________________________ 
 
C.A.P________________________________Prov_____________Nazione_____________________________ 
 
Recapito telefonico______________________ email______________________________________________ 
  

 

Marca da bollo 
valore secondo 
legge vigente 
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DOMICILIO 
 
Indirizzo______________________________________________Città________________________________ 
 
C.A.P________________________________Prov_____________Stato_______________________________  
 
Presso______________________________________________ Recapito telefonico_____________________ 
   
DIPLOMA DI MATURITA’____________________________________________________________________ 
 
Anno di conseguimento___________Voto____________________ 
 
Istituto_______________________________________Città____________________Nazione_______________ 
 
DIPLOMA DI LAUREA_______________________________________________________________________ 
 
Anno di conseguimento___________Voto____________________ 
 
Ateneo_______________________________________Città____________________Nazione______________ 
 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
 

- di non essere attualmente iscritto/a ad altro corso di studio che porta al rilascio di un titolo 
accademico, anche di altre università (ad eccezione dei casi previsti da specifici accordi con altri 
Atenei) e di non incorrere pertanto nel divieto di contemporanea iscrizione previsto dall'art. 142, 
comma 2 T.U. 31 agosto 1933 n. 1592 e dall'art. 1 del Regolamento Studenti di Ateneo; 

- di essere consapevole che, ai sensi dell'art. 18 D. Lgs. 196/2003, i dati raccolti con la presente 
documentazione saranno utilizzati per le finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Torino e 
potranno essere comunicati all'esterno, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali 
dell'Università, ad altri soggetti pubblici (ad esempio Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della 
Ricerca, Ente Regionale per il Diritto allo Studio Universitario, Osservatorio Regionale per 
l'Università e per il Diritto allo Studio Universitario, Ministero dell'Economia e delle Finanze), che 
gestiscono l'erogazione di contributi di ricerca e/o di borse di studio o che promuovono studi e 
ricerche, progetti per lo sviluppo universitario e dei servizi per il diritto allo studio. I dati personali 
vengono inoltre comunicati all'istituto bancario che, in convenzione con l'Ateneo, gestisce la 
procedura di incasso delle tasse e dei contributi universitari; 

- di aver preso visione dell'informativa privacy agli studenti, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003 al link 
http://www.unito.it/privacy 

 
 
Il sottoscritto allega i seguenti documenti: 

  FOTOCOPIA CODICE FISCALE 

  FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ 

 
            Luogo e data           Firma 

 
________________________     __________________________ 

http://www.unito.it/sites/default/files/allegatiparagrafo/30-07-2014/informativa_privacy_studenti.pdf

	AL MAGNIFICO RETTORE

