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DOMANDA DI ISCRIZIONE A CORSI SINGOLI - MASTER 

Imposta di bollo assolta in modo virtuale – Autorizzazione della Direzione Regionale delle Entrate per la Lombardia 
Prot. N° 2014/136508 del 9/12/2014 

 

   IL SOTTOSCRITTO 

Cognome ............................................................................  Nome ................................................................................  

nato a  .................................................................................  prov.  .................................  il  ...........................................  

residente a  ......................................................................................................................... prov......................................  

Via  ...................................................................................................................  n° .....................   C.A.P.  ....................  

domiciliato a  ...................................................................................................................... prov......................................  

Via  ...................................................................................................................  n° .....................   C.A.P.  ....................  

Codice Fiscale                    Cell.  .................................................  

Cittadinanza ..............................................  Tel.  ............................................  
 
E-mail  ..............................................  
 

  
 

CHIEDE 
di essere iscritto ai seguenti corsi per l’anno accademico ………. /………. 

 
 ...........................................................................  cfu  .......  data inizio …………………………. 

 

 ...........................................................................  cfu  .......  data inizio …………………………. 
 
 ...........................................................................  cfu ........  data inizio …………………………. 
 
 ...........................................................................  cfu ........  data inizio …………………………. 
 

del Master in …………………………………………………………………………………. 

 

Avvertenza 

L’iscrizione a corsi singoli di insegnamento è consentita ai candidati in possesso dei medesimi titoli di studio validi per l’accesso al 

Master nel limite del numero di insegnamenti previsto dallo specifico bando di ammissione. 

 

 

 

(continua a pagina seguente) 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Il sottoscritto .........................................................................................................................................................................  

• consapevole delle responsabilità penali e amministrative inerenti alla predetta dichiarazione come ammonito 
dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445; 

• consapevole che costituisce reato fornire dichiarazioni mendaci, porre in essere atti viziati da falsità 
materiale, nonché utilizzare atti affetti da tale falsità. Tali condotte integrano le fattispecie penali previste 
dagli artt. 482, 485, 489, 495, 496 c.p.; 

• consapevole che l’esibizione di dati non più rispondenti a verità è equiparata, ad ogni effetto, all’utilizzo di 
dati falsi; 

• consapevole che le posizioni acquisite utilizzando i predetti atti o dichiarazioni falsi o mendaci saranno 
poste nel nulla con efficacia retroattiva dalla presentazione dell’istanza e che le tasse pagate non saranno più 
rimborsate 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 1 della Legge 15 maggio 1997, n. 127, nonché degli art. 46 e 48 del DPR 28 dicembre 
2000, n° 445 
 
● di essere in possesso del titolo di studi medi superiori in  ........................................................................................  

conseguito presso l’Istituto ...........................................................................................................................................  
via  ...............................................................................  n°  .........  C.A.P.  .................  Città  ..........................................  
con la votazione di  ............. / ..................  anno scolastico  ................... / ........................  
Eventuale anno integrativo conseguito presso l’Istituto  ..........................................................................................  
via  .........................................................  n°  ..............  Città  ....................................................  anno  ..........................  
 

● di essere in possesso di diploma universitario / laurea / laurea triennale / laurea specialistica / magistrale   
in .......................................................................................................................................................................................  
conseguito presso l’Università  .....................................................................................................................................  
via ......................................................................................................................................  n°  .........................................  
città .........................................................................................  (prov.)  ............................  C.A.P.  ..................................  
con la votazione di .............../................. in data............................ anno accademico ....................... / .....................  
Data di 1a immatricolazione ……………………. (deve essere indicata la data relativa al primo ingresso dello 
studente nel sistema universitario) 

ALLEGA 

 File di una foto tessera                    
 

 File della scansione del documento d’identità (fronte/retro) 
 
Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento 
Generale per la Protezione dei Dati - Regolamento UE 2016/679 l’informativa sul trattamento dei dati personali è pubblicata 
sul sito web di Ateneo al seguente link https://www.uninsubria.it/protezione-dati-personali 

 

 

Data  __________________  Firma*  ___________________________________________  
 
 
*Il presente documento deve essere sottoscritto e inviato unitamente alla scansione di un documento 
d’identità in corso di validità. 


