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Marca da 
bollo  

€ 16,00   

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI SINGOLI 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 

 

Il/la sottoscritto/a    

nome___________________________ cognome_________________________________________ 

codice fiscale______________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________ prov.____________ il __________________________________ 

cell._________________________________________ indirizzo mail________________________, 

 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, secondo le disposizioni richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000, 

 

DICHIARA 

di essere in possesso di: 

 

  diploma di maturità  

________________________________________________________________________________ 

conseguito il ____________________presso l’Istituto_____________________________________ 

____________________________________________ con voto ____________________________ 

 

  laurea triennale  

in______________________________________________________________________________ 

classe__________________________________ 

 

 conseguito il__________________________________________________________ 

anno accademico ____________________________voto ____________________________  

presso ____________________________________________________________________ 

 

 da conseguire il ___________________________nella sessione __________________ 

dell’anno accademico_________________________________________________________ 

presso __________________________________________________________________________ 

 

Data di prima immatricolazione al sistema universitario ____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritt__ ai seguenti corsi singoli per l’anno accademico _________________  
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DENOMINAZIONE CORSO SSD CFU 

   

   

   

   

   

   

 

 

Si allega: 

 

 ricevuta di avvenuto pagamento della tassa di iscrizione a ciascun corso (Bonifico bancario a 

favore di: Università degli Studi Internazionali di Roma– Banca Nazionale del Lavoro - IBAN 

IT38 U0100503224000000002874) 

 fotocopia del codice fiscale e del documento di identità in corso di validità; 

 fotocopia del diploma di maturità; 

 certificato di laurea (se laureati); 

 permesso di soggiorno (solo per cittadini stranieri). 

 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 

rispetto del D.L. vo 196/03 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

 

 

 

Data__________________________________  

          Firma 

             

        _____________________________ 


