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Direzione Didattica e Servizi agli Studenti 
DOMANDA DI ISCRIZIONE A SINGOLI INSEGNAMENTI (CORSI SINGOLI)

Imposta di bollo assolta in modo virtuale per l’immatricolazione ed atti conseguenti - 
Autorizzazione della Direzione Regionale delle Entrate per il Piemonte – Sezione Staccata di Torino n. 93050/96 del 04/07/1996 

AL MAGNIFICO RETTORE 
Il/La sottoscritto/a 

COGNOME  _____________________________________________________ 

NOME   ________________________________________________________ 

Nato/a il___/___/____    Luogo di nascita_____________________________________  

Prov._____  Nazione  ____________________________________________________ 

Codice fiscale 

Residente in   ______________________________________ Prov. _____ Cap _______ 

Indirizzo _____________________________________________________ n. ______ 

Recapito telefonico _____________ E-mail____________________________________ 

TITOLO DI STUDIO 

Diploma di maturità □      Diploma di laurea □
Anno di conseguimento  ______________Voto ________________________________ 

Istituto/Ateneo   _______________________________________________________ 

Città ____________________________________________________Prov. _______ 

Nazione_____________________________________________________________ 

avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. e 
consapevole del fatto che chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito con 
le sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,  

DICHIARA 

- di aver preso visione dell'informativa privacy 

ALLEGA (spuntare voci) 

□ Fotocopia del codice fiscale

□ Fotocopia del documento di riconoscimento

Ai sensi dell’art. 38, comma I e III, D.P.R. 28/12/2000, n. 445, tutte le istanze e le dichiarazioni da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori o 
esercenti di pubblici servizi possono essere inviate anche via fax e via telematica. 
Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono 
sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore. La copia fotostatica del documento è inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica del documento di identità possono essere 
inviate per via telematica.
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CHIEDE di essere iscritto/a per l’anno accademico 20____/20____ ai seguenti singoli insegnamenti 

Tipologia 
corso 

Denominazione 
Corso di studio / Master 

Settore Scientifico 
Disciplinare Denominazione insegnamento Codice 

insegnamento CFU 

 (N.B l’iscrizione può essere effettuata per un max 30 CFU per anno accademico entro le scadenze deliberate dalle strutture didattiche di riferimento) 

Legenda Tipologia corso: L=corso di laurea; LM= corso di laurea magistrale;  LM5= corso di laurea magistrale a ciclo unico 5 anni; 
LM6=corso di laurea magistrale a ciclo unico 6 anni; M1= master di I livello; M2= master di II livello 

____________________ 
Luogo e data  

_________________________ 
Firma
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