Marca da MATR. N.
Bollo (a cura della Segreteria Studenti)
€16,00

UNIVERSITA DEGLI STUDI Al Magnifico Rettore

e CAMPUS Universita Telematica e-Campus

TELEMATICA DM3I0:01:2006

__ sottoscritt_ (cognome) (nome) Sesso: O M OF
Codice fiscale nat_ a (Provincia )
il di cittadinanza eventuale 2° cittadinanza

residente in Via Localita

Cap. Citta (Provincia )
Tel Cell e-mail

con recapito in (Provincia ) presso

Via Localita Tel

Indirizzo dove ricevere la corrispondenza: O Residenza O Recapito

In possesso del Diploma di Istruzione Superiore in

In possesso del titolo universitario: [0 Laurea (Laurea 1° Livello) [0 Diploma Universitario
O Laurea Magistrale [0 Laurea vecchio ordinamento

[0 Laurea Specialistica

in
CHIEDE
di essere immatricolat_ al O 1° anno O anno
del corso di studio in
Curriculum/Indirizzo per I'anno accademico /

(*) L'immatricolazione ad anni successivi al 1° pud avvenire solo previo riconoscimento dei C.F.U. da parte degli Organi
competenti.

Chiede, inoltre, 'ammissione, per lo stesso anno accademico, agli esami di profitto previsti dall’ordinamento didattico.

ALLEGATI

1) dichiarazione sostitutiva ai sensi del testo unico di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (mod. A);

2) informativa ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (mod. B);

3) due copie firmate del contratto formativo (mod. C);

4) copia firmata del modulo di autenticazione fotografia (mod. D);

5) certificato di possesso del Diploma di Scuola Media Secondaria di II° grado;

6) copia della ricevuta di pagamento delle tasse e contributi di immatricolazione;

7) fotocopia firmata, di un documento di identita personale in corso di validita (carta di identita o passaporto), comprensiva
del numero del documento della data e del luogo di rilascio;

8) due fotografie formato tessera identiche, firmate sul retro, di cui una da incollare sul modulo di autenticazione fotografia;

9) fotocopia del tesserino del codice fiscale.

10) se in possesso, originale (o certificato di possesso) di un titolo universitario con data e voto degli esami superati (solo per
riconoscimento della carriera pregressa);

11) se in possesso, originale certificato di carriera universitaria con data e voto degli esami superati (solo per studenti
decaduti o rinunciatari per il riconoscimento della carriera pregressa);

Il presente MODULO DI IMMATRICOLAZIONE, debitamente compilato e sottoscritto e corredato da tutti gli allegati pud essere
presentato direttamente o inviato tramite servizio postale all'indirizzo:

Universita Telematica e-Campus, via Isimbardi n. 10, 22060 - Novedrate (CO) - Italia

Tutti i modelli e le informazioni sono disponibili anche sul sito web www.uniecampus.it, dove & possibile effettuare anche
I'immatricolazione on line.

(Luogo) (Data) (Firma)

Informativa D.Igs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
1 dati personali dichiarati dallo studente saranno trattati esclusivamente per le finalita della presente procedura e degli eventuali procedimenti

connessi
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