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DOMANDA DI ISCRIZIONE A SINGOLE ATTIVITA’ FORMATIVE     FOTO 
E DI AMMISSIONE AGLI ESAMI 
 
Matricola N …………..……………. 
                     (riservato alla segreteria) 
 
 
AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI URBINO CARLO BO 
 
Il/la 
sottoscritto/a........................................................................................................................................................ 
                                          (cognome)                                                                     (nome) 
di sesso:   maschile    �                  femminile   � 

CHIEDE 
- di essere iscritto/a, per l'a. a................../...................ai seguenti CORSI SINGOLI DI INSEGNAMENTO 
attivati nell’ambito dei corsi di Master/Corso di specializzazione  di questa Università: 
..........................................................................................................................CFU...................................  
..........................................................................................................................CFU...................................  
..........................................................................................................................CFU…………………..........  
..........................................................................................................................CFU……………….……….. 
- di essere ammesso a sostenere, per lo stesso anno  accademico, gli esami finali dei singoli corsi 
prescelti.  
N.B. E’ consentita l’iscrizione ai corsi singoli di  insegnamento per un massimo di 30 CFU  
Il/la sottoscritto/a ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità consapevole delle conseguenze anche penali cui può andare 
incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 T.U.) (indicare le esatte generalità come 
risultano nei registri dello stato civile e nei registri demografici) 
 
di essere nat….. il ……./……../……….. a …………………………………………………………….(prov……….) 
 

• di essere residente a 
............................................................................................................................................................................. 
via.....................................................................................................................................n................................. 
(cap. .....................................) (prov. .......................)           tel.: ........................................................................  
cell.: .......................................................... e-mail: .............................................................................................. 
• di essere domiciliato/a (1) a 
............................................................................................................................................................................. 
via....................................................................................................... n. ……………...…………………………… 
(cap. ............................) (prov. ..............) tel.: ....................................................................................................  
cell.: .......................................................... e-mail: ............................................................................................. 
• di avere la cittadinanza 
............................................................................................................................................................................ 
• di avere il seguente codice fiscale  
........................................................................................................................................................................... 
• che la presente fotografia riproduce le sembianze della propria persona 
• di essersi immatricolato per la prima volta all’Università nell’a.a. ............................../...................................... 
• di essere in possesso del diploma di studi medi superiori  
............................................................................................................................................................................. 
conseguito nell’anno scolastico ........................./.................... con la votazione di .................../....................... 
presso............................................................................................................................ statale: SI  �NO  �  
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con sede in ..……..............................................................................................................................................  
-di essere in possesso dell’anno integrativo di Scuola media superiore (solo per i possessori di Diploma di 
Scuola media superiore quadriennale) 
conseguito nell’anno scolastico ........................./.................... con la votazione di .................../....................... 
presso............................................................................................................................ statale: SI  �  NO  � 
con sede in ..……..............................................................................................................................................  
- di essere in possesso del seguente titolo di stud io: 
� Laurea Quadriennale (V.O.) 
............................................................................................................................................................................ 
� Laurea Triennale in 
............................................................................................................................................................................  
afferente alla classe n ................................................................... 
 
� Laurea Specialistica/Magistrale in 
............................................................................................................................................................................  
afferente alla classe n ................................................................... 
 
conseguito in data ........... /............/ …………................. con votazione di ........................... /........................... 
presso  ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Città/Nazione ……………………………………….…………………… 
Gli studenti stranieri dovranno indicare il proprio recapito in Italia. 
• di essere a conoscenza che l'Università verificherà la veridicità di quanto da me dichiarato; 
• di essere a conoscenza che per sostenere esami di profitto devo essere in regola con il versamento della 
contribuzione studentesca; 
• di essere a conoscenza che, fermo restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni false, decadrà 
automaticamente dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 T.U.); 
 
-di versare la tassa di Euro ………………….…….……… utilizzando il MAV–online universitario che l’Istituto 
Superiore di Scienze Religiose provvederà  a trasmettere  tramite posta elettronica. 
 
Urbino, lì...........................................     FIRMA 
 

........................................................................................................ 
                          (Firma per esteso e leggibile da apporre in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione) (2) 
 
(2) Qualora la domanda venga inviata per posta occorre allegare alla presente, fotocopia di un documento d i riconoscimento 
valido debitamente firmata.  
 
La domanda di iscrizione deve contenere la seguente documentazione: 
1 – due fotografie recenti, formato tessera, firmate sul retro; 
2 – fotocopia, controfirmata, di un documento di identità valido. 
 
Informativa all’interessato ai sensi dell’art.13 de l “Codice in materia di protezione dei dati persona li” (D. Lgs. 196/03) 
I dati personali raccolti saranno utilizzati dall’Università degli Studi di Urbino Carlo Bo, titolare del trattamento, nel pieno rispetto dei 
principi dettati dal D. Lgs.196/03. 
Si informa che: 
I dati personali, raccolti al momento dell’immatricolazione, i dati relativi alla carriera universitaria e comunque prodotti dall’Università 
degli Studi di Urbino Carlo Bo nell’ambito dello svolgimento delle sue funzioni istituzionali, possono essere raccolti, trattati e diffusi 
– sia durante la carriera universitaria dell’interessato sia dopo il conseguimento del titolo – a soggetti esterni per finalità connesse allo 
svolgimento delle attività istituzionali dell’Università; 
Per le medesime finalità i dati personali possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici, enti ed associazioni anche al di fuori dal 
territorio nazionale, per iniziative di avviamento o orientamento al lavoro (stages, tirocini e job placement) e per attività di formazione; 
Il trattamento può essere effettuato oltre che con strumenti manuali anche con l’ausilio di mezzi informatici e può consistere in 
qualunque operazione o complesso di operazioni atte a gestire i dati stessi, con modalità che ne garantiscano la sicurezza e la 
riservatezza. 
Informazioni relative a diplomati, laureati e dottori di ricerca, saranno rese disponibili attraverso il Consorzio Alma Laurea; potranno 
inoltre essere comunicati ad enti ed istituzioni accreditate (preventivamente registrate presso l’Ateneo), a fini di orientamento, 
formazione e lavoro. 
Il conferimento dei dati personali di cui al punto 1 è obbligatorio. 
L’art. 7 del Codice conferisce all’interessato il diritto affinché i propri dati siano messi a disposizione in modo intelligibile, aggiornato e 
rettificato o integrato. Gli interessati possono inoltre chiedere il blocco dei dati trattai in violazione della normativa. 


