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Si impegna a versare:
Imposta di bollo da assolvere in modo virtuale (Autorizzazione della Direzione Regionale delle Entrate per la Lombardia Prot. N° 2014/136508 del 9/12/2014)
.

DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE

 FORMCHECKBOX 
 AD UN CORSO DI ______________________________________________________
IL SOTTOSCRITTO

	Cognome

	Nome


	Nato a 

	Prov. 
 il 


	Residente a 

	Prov.

	Via 

	n°
 
	CAP 


	Domicilio 

	Prov.

	Via 

	n°
 
	CAP 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Cittadinanza


	Tel. 

	Cell. 

	E-mail 



CHIEDE

di essere immatricolato per l’anno accademico 2025/2026
 FORMCHECKBOX 
 al corso di ………………………………. denominato 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il sottoscritto


· consapevole delle responsabilità penali e amministrative inerenti alla predetta dichiarazione come ammonito dall’art. 76 del D.P.R. 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 artt. 46, 47, 48 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445

( 
di essere in possesso del titolo di studi medi superiori di 


conseguito presso l’Istituto 


Via
 n° 


Città
 Prov. 
 CAP 


Con la votazione di 
/

Anno scolastico 
/


Eventuale anno integrativo conseguito presso l’Istituto 


Via 
 n° 
 Città 
 Anno 

- parte facoltativa per l’iscrizione a corsi di formazione, aggiornamento e perfezionamento, per i quali la formazione di tipo universitario non sia requisito o titolo di accesso -

( 
anno accademico di prima immatricolazione al sistema universitario 
/


( 
di essere in possesso di: 
 FORMCHECKBOX 
 laurea triennale
 FORMCHECKBOX 
 diploma universitario 


 FORMCHECKBOX 
 laurea
 FORMCHECKBOX 
 laurea specialistica/magistrale

in 


conseguita presso l’Università 
di 


in data 
 con votazione 
/


OPPURE

di aver presentato domanda di laurea per il corso di studio in

presso l’Università
 in data 
 e di prevedere il conseguimento della laurea entro il giorno

( 
di aver sostenuto i seguenti esami, di cui chiede la convalida, presso l’Università 
.
di 

 FORMCHECKBOX 
 corso di laurea
 FORMCHECKBOX 
 diploma universitario


 FORMCHECKBOX 
 laurea triennale
 FORMCHECKBOX 
 laurea specialistica/magistrale

in ………………………………………………………………………………………………………...…

Insegnamento
data di superamento
voto
CFU/annualità
SSD
Si informa che, al fine di una corretta valutazione e possibile convalida degli esami sostenuti, è necessario presentare alla Segreteria Studenti i programmi dei corsi.

Si precisa che gli esami della precedente carriera universitaria dei quali non sia stata richiesta convalida con la presente istanza in sede di immatricolazione, non potranno di norma essere sottoposti a successiva richiesta di convalida.
Per coloro che hanno conseguito un titolo di studio all’estero
( 
di aver superato l’esame di
 FORMCHECKBOX 
 laurea
 FORMCHECKBOX 
 diploma
il 

nella nazione 

presso 


Corso di laurea/diploma in 


con votazione
/

 FORMCHECKBOX 
 con lode

e allega dichiarazione di valore in loco
DICHIARA INOLTRE

· di non essere contemporaneamente iscritto ad altro corso di studio presso questa o altra Università (o Istituto di alta formazione artistica e musicale o Scuola superiore per mediatori linguistici) e di essere a conoscenza che la violazione del divieto di contemporanea iscrizione tra corsi incompatibili comporterà l’obbligo da parte dello studente di formalizzare la rinuncia agli studi per il corso di studio presso il quale è iscritto presso l’ateneo o per il secondo corso di studi cui è iscritto presso l’Ateneo;

· di essere a conoscenza che la carriera didattica e amministrativa dello studente dell’Università degli Studi dell’Insubria è soggetta all’applicazione delle norme contenute nel Regolamento didattico di Ateneo, nel Regolamento d’Ateneo per gli studenti e degli altri Regolamenti di Ateneo ad esso connessi disponibili sul sito web dell’Ateneo;
· di essere a conoscenza che l’importo della seconda rata (per i corsi di studio) è determinato in base all’attestazione ISEEU rilasciata dai CAAF convenzionati con l’Ateneo e che il sistema di contribuzione studentesca è disciplinato dalle norme contenute nel Regolamento sulle tasse e i contributi;

( 
di essere a conoscenza che non possono essere sostenuti esami, pena annullamento degli stessi, dalla data della presente richiesta alla data della delibera delle competenti Autorità didattiche;
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


*La firma in calce alla dichiarazione deve essere apposta in presenza dell’impiegato addetto allo sportello, previa esibizione da parte dello studente di valido documento di identità. Nel caso in cui la presente domanda venga presentata da persona diversa dal richiedente, opportunamente identificata, dovrà essere accompagnata da una fotocopia di un valido documento di identità dello studente e dallo stesso debitamente sottoscritta.

Per i Corsi di laurea e di laurea magistrale a ciclo unico in Giurisprudenza ad accesso libero:

Lo studente dichiara di essere a conoscenza che è previsto un test non selettivo ma obbligatorio dopo l’immatricolazione, volto all’accertamento della preparazione personale dello studente e di essere tenuto a verificare, sotto la propria responsabilità, le date previste per il relativo sostenimento o l’eventuale esonero dalla verifica per specifiche categorie di studenti. Consultare i Regolamenti didattici dei corsi di studio e il sito web dell’ateneo www.uninsubria.it alle pagine della Facoltà di riferimento.

Data

Firma*


*La firma in calce alla dichiarazione deve essere apposta in presenza dell’impiegato addetto allo sportello, previa esibizione da parte dello studente di valido documento di identità. Nel caso in cui la presente domanda venga presentata da persona diversa dal richiedente, opportunamente identificata, dovrà essere accompagnata da una fotocopia di un valido documento di identità dello studente e dallo stesso debitamente sottoscritta.
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Da compilarsi a cura dello studente
Ricevuta della domanda di immatricolazione:

 FORMCHECKBOX 

ad un corso di laurea magistrale
 FORMCHECKBOX 

ad una seconda laurea
 FORMCHECKBOX 

per trasferimento da altra università (congedo in arrivo)
 FORMCHECKBOX 

riconoscimento carriera pregressa
 FORMCHECKBOX 

studenti con titolo estero
Sig./ra

Matricola


Corso di laurea/laurea triennale/laurea specialistica/magistrale/magistrale a ciclo unico/diploma universitario in



Il Segretario
Data e timbro

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’INSUBRIA





UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’INSUBRIA








